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PREFACIO 

La Carta de 10s Agentes Sanìtarios es fiuto de larga, atenta y multidis- 
ciplinaria preparaci&z por iniciativa del Pontzficio ConsjO para la Pasto- 
ral de 10s Agentes Sanitarios. 

En las vicisitudes hmanas nada es casual; inclusive las coincidencias 
cronokigicas pueden asumir sigmf-icados emblemhcos. El esperado docu- 
mento, en efecto, sale a la luz a pocos meses de que la Pontzficia Acade- 
mia para la Vida, fuese instituida (11 Febrero 1994 por el Santo Padre 
Juan- Pablo 
tutaria) esta 

11, Academia que, ideai, operativamente y por ftizalidad esta- 
estrecbamente asociada a 10s ob~ètiuos y tareas del Dicasterio 

para la Pastora1 de 10s Agentes Sanitarios. 
No es menos halagador el hecbo de que la Congregaci& para la Doc- 

trina de la Fe haya aprobado y confirmado prontamente y en su totalidad 
el texto de la Carta, sometido a su consideraci&: tina razh mh para re- 
conocerle piena validez y segura autoridad, asi corno una concreta confir- 
mac&n de la eficacia de la cooperaci& interdicasterial, expresamente atis- 
piciada por el « Motu proprio->> institzkuo del PontzFcio Zonsejo para la 
Pastorai de 10s Agentes Sanitarios. 

MZilt+les motivos recomiendan el estadio, el conocimiento, la dz$uih 
y la aplicaciOn de la directiva contenida en este coddigo deontohgico de 10s 
agentes de la sahd. Su publicacih cubre una laguna fuertemente adverti- 
da no sOlo en la Iglesia sino también por quienes reconocen 
damental en la promocih de la defensa de la vida. 

SU PaPel f un- 

Los extraordinarios progresos de la ciencia y de la técnica en el vastisi- 
mo campo de la sanidad y de la salud bari convertido en disciplina especi- 
fica aquélla que attualmente se denomina Bioética, o ética de la vida. Es- 
to explica por qtié, sobre todo a partir de Pio X1, el magisterio de la Igle- 
sia ha intervenido con creciente atencik, coherente firmeza y con directi- 
vas cada vez mas explicitas acerca de 10s complejos problemas implicados 
en la inseparable relacih entre medicina y moral. Ningwzo de estos pro- 
blemas piede attualmente considerarse terreno neutro cuando se confon- 
tan la ética hipocrktica y la mora1 cristiana. De aqui la exigencia, riguro- 
samente respetada por la Carta de 10s Agentes Sanitarios, de ofrecer una 
sintesis orghzica y exbaustiva de la posici& de la Iglesia sobre todo aque- 
110 que pertenece a la afirmacih, en el campo de la salud, del valor pri- 
mario Y absohto de la vida: de toda la vida v de la vida de cada ser hu- 
mano. 
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Por estu ruzh+z, después de presentur en la ìntroduccion la figura y 10s 
deberes esencìules de 10s ugentes sunìturìos, o melòr, « mìnìstros de Lu vì- 
du », LI Carta comentru sus dìrectìvus en torno al tr@le temu del gene- 
mar, del vivir, y del morir. Y con el fìn de que Tomo frecuentemente 
sucede- la ìnte~retucìh opìnuble no prevulezcu sobre la vulìdez objetì- 
va de 10s contenìdos, en la reduccìin del documento se ha preferì& cusì 
sìempre, ceder dìrectumente lu pulubru u lus ìntervencìones de 10s Sumos 
Pontifices o de 10s textos uutorìzudos pablìcudos por 10s Dìcusterìos de la 
Curia Romana. Intervencìones que demuestrun busta la evìdencìu cOmo lu 
posìcion de lu Iglesìu sobre 10s problemus fundumentules de la bìoétìcu, 
-muntenìendò fìrmes Los limìtes ìnsuperubles de la promocìh de la vìdu, es 
ultumente constructìvu y ubìertu al verdudero progreso de la cìencìu y de lu 
técnìcu, cuando éste se une con el de la cìvìlìzucìhz. 

En el phrrufo ìnìcìul de lu Carta se dice que lu uctìvìdud del agente de 
lu sulud es « una f ormu de testìmonìo crìstìuno ». 

Con humìldud, pero tumbìén con fìrmezu, podemos creer que la Carta 
de 10s Agentes Sanitarios se ìnscrìbe en el compromìso de la « nuevu 
evungelìzucì&z » que, en el servìcìo de la vìdu, busuh en el ejemplo del 
mìnìsterìo de Crìsto, udquìere su momento ctiulzfiìcunte en especìul en 
uquellos qzae sufrren. 

Estu prìmeru edìcion en lengau espufiolu contìene numerosus cìtus de 
la recìente Curtu Enciclìcu « Evungehm Vitae », con lu cuul el Sunto Pu- 
dre Jtiun Publo II bu querìdo ofrecer al mando entero un vulìoso ìnstra- 
mento del que puedun- servìrse toabs 10s hmbres de buenu wluntud. 

Es nuestro deseo, udems, de que la mìsmu se convìertu en parte ìnte- 
grunte de lu furmucì6n ìnìcìul y permanente de 10s ugentes s&ìturìos, de 
&neru que su testimonio seu demostrucìh de que en lu defensu de la vì- 
duJ lu Iglesìu ubre su coruzh y sus bruzos u tohs 10s hombres, porque u 
todus 10s hombres se dìrìge el mensuje de Crìsto. 

Card. FIORENZO ANGELINI 

Presidente del Pontzjho Consejù 
para la Pastoral de les Agentes Sanitarios 
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INTRODUCCION 

MINISTROS DE LA V-IDA 
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1 La actividad de 10s agentes de la salud tiene el al- . 

to valor del servici0 a la vida. Es la expresion de un 
empeno profundamente humano y cristiano, asumido 

y desarrollado corno actividad no solo técnica sino de 
un entregarse total e incondicionalmente y de amor al 

projimo. Tal actividad es « una forma de testimonio 
cristiano ».l « Su profesibn les exige ser custodios y ser- 

vidores de la vida humana ».* 

Al servici0 

de la vida 

La vida es un bien primario y fundamental de la 

persona humana. En el cuidado de la vida se expresa, 
pues, ante todo, una obra verdaderamente humana al 

tutelar la vida fisica. 
A ella dedican la propia actividad profesional o vo- 

luntaria 10s agentes de la salud. Son médicos, enfer- 
meras, farmacéuticos, capellanes hospitalarios, religio- 

SOS, religiosas, administradores, voluntarios del sufri- 
miento, comprometidos en diversas formas en la profi- 

laxis, tratamiento y rehabilitacion de la salud humana. 
La modalidad primaria y emblematica de « darse al 

cuidado » es su presenciu vigilante y x&citu al ludo de h 
enfermos. En ella la actividad médica y de enfermeria 
expresan su alto valor humano y cristiano. 

Presema 

vigilante 

y solkita 

2 . La actividad médico-sanitaria se funda sobre una 

relacion interpersonal, de naturaleza particular. Ella es 

una confianza y una conciencia k3 « un encuentro entre 
La « confianza » de un hombre marcado por el sufri- 
miento y la enfermedad, y por tanto necesitado, el cual 

1 Juan Pablo 11, Durante la visita al « Mercy Maternz’ty Hospitai », de 
Mehourne, 28 nov. 1986, en hsegnamenti IX/2 (1986) 1734, 
n. 5. « La vida y la salud fisica son bienes preciosos donados 
por Dios. Debemos cuidarlas razonablemente, teniendo en 
cuenta la necesidad ajena y el bien comhn » KCC 2288). 

2 EV, 89. 
’ Cf. Juan Pablo II, A 20s participantes de 20s dos Congresos de Medici- 

na y Cirugia, 27 oct. 1980, enhsegnamenkIII/2 (1980) 1010, n. 6. 

Relacibz 

interpersonal 

de confiama 

y de conciencia 
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se confia a la conciencia de otro hombre que puede ha- 
terse cargo de su necesidad y que lo va a encontrar pa- 
ra asistirlo, cuidarlo, sanarlo. Éste es el agente de la sa- 

1 d u .4 

Para él « el paciente no es solamente un caso clini- 
co » -un individuo anonimo sobre el cual aplica el 
fruto de 10s propios conocimientos- mas siempre un 
« hombre enfermo », bacia el cual « adoptar una acti- 

Actihd tud sincera de simpatia » en el sentido etimologico del 
de sihpatla término? 

Ello exige amor: disponibilidad, atencion, com- 
prension, compartir, benevolencia, paciencia, dialogo. 
No bastan « la pericia cientifica y profesional », se pre- 
cisa también « la participacion personal en las situacio- 
nes concretas del paciente individual »? 

Visi012 tntegral 3, 
del etzfermo 

Salvaguardar, recuperar y mejorar el estado de 
salud significa servir a la vida en su totalidad. En efec- 
to, « enfermedad y sufrimiento son fenomenos que, es- 
crutados a fondo, plantean siempre interrogantes que 
van mas alla de la misma medicina para tocar la esencia 
de la condicion humana en este mundo. Se comprende 
por tanto facilmente qué importancia reviste, en 10s 

4 « En el ejercicio de vuestra profesion, vosotros tenéis siempre un 
quehacer con la persona humana, que deposita en vuestras ma- 
nos su cuerpo, confiando en vuestra competencia que va mas 
alla de vuestra solicitud y atencion. Tratais con la misteriosa y 
grande realidad de la vida de un ser humano, con su sufrimiento 

y su esperanza »: Juan Pablo II, A 20s participantes a un Congreso 
de Cirugia, 19 feb. 1987, en Insegnamenti X/1 (1987) 374, n. 2. 

5 Cf. Juan Pablo II, A Zos partkipantes al Congreso médZco sobre tera- 

pia de Zos tumores, 25 feb. 1982, en Insegnamenti V/l (1982) 698. 
Cf. también Juan Pablo II: « Cada uno de vosotros no puede li- 
mitarse a ser médico de organo o de aparato, sino que debe ha- 
terse cargo de toda la persona », Al Congreso mundial de médicos 

catbZicos, 3 oct. 1982, en Insegnamenti V/3 (1982) 673-674, n. 4. 
’ Cf. Juan Pablo 11, Al Congreso de médicos catohcos itazianos, en 

OssRom, 18 oct. 1988. 
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servicios socio-sanitarios, la presencia.. . de 10s agentes 
de la salud, que sean guiados por una vis& integral- 

mente humana de la enfermedad y sepan actuar en 

consecuencia con un acercamiento profundamente hu- 
mano al enfermo que sufre.7 

En este sentido el agente de la salud, cuando esta 
verdaderamente animado del espkitu cristiano, des- 

cubre mas facilmente la exigente dimension misionera 
propia de su profesibn: en ella efectivamente: « alli esta 

implicada toda su humanidad y le es requerida una en- 

trega total 2 

Entrega total 
del agente 

de la sa& 

Decir mision es decir voc&%z: 9 respuesta a una 

llamada trascendente que torna forma en el rostro su- 

friente e invocante del paciente confiado a 10s propios 
cuidados. Asi que cuidar con amor un enfermo es 

cumplir una mision divina que solo puede ser motiva- 
da y sostenida por un compromise rnk desinteresado, 

disponible y fiel, que le da una Valencia sacerdotal. lo 
« Presentando el nucleo centrai de su mision redento- 

’ Juan Pablo 11, Motu Proprio DoZentkz Lwkzum, 11 feb. 1985 
en Insegnamenti VIWl ( 1985) 474, n. 2. « El cuidado de la sahd 
de 10s ciudadanos requiere la contribucion de la sociedad para 
que se tengan las condiciones de existencia que permitan crecer 
y alcanzar la madurez: alimentaci& e indumentaria, vivienda, 
asistencia sanitaria, educacion basica, trabajo, prevision social » 
(CCC 2288). 

’ Juan Pablo II, A 20s particz#antes al Comenio médzèo sobre terapia 
de Ios tumores, 25 feb. 1982, en Insegnamenti V/l ( 1982) 698, 
n. 4. Cf. A 20s parttiipantes a un Congreso cientifico, 2 1 mayo 
1982, en Insegnamenti V/2 (1982) 1792, n. 5. 

9 « Como tantas veces he repetido en mis encuentros con 10s agen- 
tes de la salud, vuestra profesion corresponde a una vocacion 
que OS compromete en la noble mision de servici0 al hombre en 
el vasto, complejo y misterioso campo del sufrimiento » (Juan 
Pablo 11, A 20s representantes de 20s médios catbhcos italianos, 4 
marzo 1989, en Insegnamenti XII [19891 480, n. 2). 

10 Cf. Juan Pablo 11, A Zas Aociaciones médicas catOlicas italianas, 28 
die. 1978, en Insegnamenti 1 (1978) 436. « Vosotros sabéis c&n 
estrecha relacion, cuanta analogia, cuanto intercambio existe en- 
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ra, Jestis dice: “ yo he venido para que tengan vida y la 

tengan en abundancia ” (In 10, 10). Se refiere a aque- 
lla vida “ nueva ” y “ eterna ” que consiste en la comu- 
nion con el Padre, a la que todo hombre est6 llamado 

gratuitamente en el Hijo por obra del Espkitu Santifi- 
cador. Pero es precisamente en esa “ vida ” donde en- 
cuentran pleno significado todos 10s aspectos y mo- 
mentos de la vida del hombre ». l1 

El agente de la salud es el buen samaritano de la 
parabola, que se para al lado del hombre herido, ha- 

ciéndose su « projimo » en la caridad (cf. Lc 10, 
29-37).12 

Colaboraci& 4. 
ministerial 

Esto significa que la actividad médico-sanitaria 

al amor de DOS 
es un instrumento ministerial del amor efusivo de 
Dios por el hombre sufriente; y a la vez obra de amor 
por Dios, que se manifiesta en el cuidado amoroso al 
hombre. Para el cristiano es continuaci6n actualizante 
de la caridad terapéutica de Cristo, el cual « paso ha- 
ciendo el bien y sanando a todos » (Hch 10, 38) 13. Y 

tre la misih del sacerdote de una parte y la del trabajador de la 
salud de otra: todos esthn dedicados, en diverso titulo, a la sal- 
vacion del hombre, al cuidado de su salud, a liberarlo del mal, 
del sufrimiento y de la muerte, a promover en 1 la vida, el bie- 
nestar, la felicidad » (Juan Pablo II, Discurso con ocasiOn del I.2@ 
Aniversario de la fupzdacibn del hospital « Bambino Ge& », 18 
marzo 1989, en hsegnamenti XII/l l-19891 606, n. 2). 

l1 EV, 1. 
12 Cf. Juan Pablo 11, Carta apost. SuZvifzci doloris, en Insegnamenti 

VII/ (1984) 353-358, nn. 28-30; A un grupo internacional de 
cien@cos, 27 abril 1984, en Insegnamenti VII/ (1984) 1134, 
n. 2 ; A las Organizaciones sanitarias catblicas de les Estados Unidos 
de Norte América, 14 sept. 1987, en Insegnamenti X/3 ( 1987) 
506. 

” « La relacih personalisima de dialogo y de confianza que se ins- 
taura entre vosotros y el paciente exige de vosotros una targa de 
humanidad que, para el creyente, se expresa en la riqueza de la 
caridad cristiana. Es esta virtud divina la que enriquece cada ac- 



al mismo tiempo caridad diretta a Cristo: es él el en- 
fermo -« estaba enfermo »- que torna el rostro del 
hermano sufriente; puesto que él considera dirigido 
bacia si mismo -« lo habéis hecho a mi »-- 10s cui- 
dados plenos de amor por el hermano (cf. A& 25, 

31-4ov4 
Profesi6n, vocaci6n y mision se encuentran y, en la 

vision cristiana de la vida y de la salud, se integran re- 

Encuentro 
integra tivo 

entre 
ciprocamente. Bajo esta luz, la actividad médico sanita- profesih, 

ria torna un nuevo y mas alto sentido corno « servici0 a 
la vida » y « ministerio terapéutico ». l5 Ministro de la vi- 
da, l6 el agente de la salud es « ministro de aquel Dios, 
que en la Escritura es presentado corno “ amante de la 
vida ” (Sb 11,26) ». ” Servir a la vida es servir a Dios en 
el hombre: volverse « colaborador de Dios en la recu- 

ci611 vuestra y da a vuestros gestos, aGn al mas simple, la poten- 
cia de un atto realizado por vosotros en comunion interior con 
Cristo »: Juan Pablo 11, A Zas Asociaciones de odbntologos, 14 die. 
1984, en Insegnamesztz’ VIV2 (1984) 1594, n. 4. « Vosotros lle- 
vais a la habitacion del enfermo y sobre la mesa de cirugia algo 
de la caridad de Dios, del amor y de la ternura de Cristo, el gran 
medico del alma y del cuerpo »: Juan Pablo 11, Al personal del 
bospital « FatebenefrateZZi », 5 abril 198 1, en IPzsegtiamen~~ IV/ 1 
(1981) 895, n. 3. 

14 Cf. Juan Pablo 11, A la Escuela de enfemeros profesionales « Armi- 

da BareZZz’», 27 mayo 1989, en ksegnamenti XII/l (1989) 1364, 
n. 3. « iQué estimulo a la deseada “personalizacion” de la medi- 
cina puede venir de la caridad cristiana, que hace descubrir en 
10s semblantes de cada paciente el rostro adorable del grande, 
misterioso Paciente, que continua sufriendo en aquéllos sobre 10s 
cuales se inclina, Sabia y providente vuestra profesion! » (Juan 
Pablo II, A 20s particz$antes de Zos dos Congresos de Medicina y Ci- 

ragia, 27 oct. 1980, en Insegnamenti III/2 [19801 1010, n. 7). 
l5 Cf. Juan Pablo II, A Zas Asociaciones médicas cat6Zicas italianas, 28 

die. 1978, en Insegnamenti I (1978) 437-438. 
l6 Cf. Juan Pablo 11, Al personal del hspital « FatebenefrateZZi », 5 

abril 1981, en Insegnamenti IV/l (1981) 895, n. 3. 
l7 Juan Pablo 11, A Zas As ocz’aciones médicas catblt’cas italianas, 2 8 die . 

1978, en Insegnamenti 1 (1978) 437. 

vocacibz 
* *, 

y mmon 
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peracion de la salud del cuerpo enfermo >J8 y dar ala- 
banza y gloria a Dios en la acogida amorosa de la vida, 
sobre todo si est6 débil y enferma.19 

Purtt’cipacibn 5. 

erz la 
La Iglesia, que considera « el servici0 a 10s enfer- 

accion pastora/ 
mos corno parte integrante de su mision B,~* lo asume 

de la Iglesia corno momento de su ministerio. « La Iglesia.. , ha mi- 

rado siempre la medicina corno un soporte importante 
de la propia mision redentora cuando se confronta con 
el hombre ». En efecto, « el servici0 al espit-itu del 

hombre no puede efectuarse plenamente, si no ponién- 
dose corno servici0 a su unidad sicofkica. La Iglesia sa- 
be bien que el mal fisico aprisiona el espkitu, asi corno 
el mal del espit-itu somete el cuerpo B.*~ 

IS Juan Pablo II, A 2 a F d e eraci&z italiana de trabayàdores de la técnìca 
ortopédìca, 19 nov. 1979, en Insegnal7zentz IL/2 (1979) 1207, n. 4; 
cf. A Zos partìcìpantes a un Congreso cìentifìco, 2 1 mayo 1982, en 
Insegnamenti Vi2 (1982) 1792, n. 5. 

l9 « Vuestra obra. . . puede transformarse en un atto religioso » 
(Juan Pablo II, A Zos partìcìpantes a un Congreso de Cìkgia, 19 
feb. 1987, en InsegnamentìXI 119871,375, n. 3; cf. Pablo VI, Iti- 
segnamentì dì Paolo VI I ( 1963 > 141. 

2o Juan Pablo II, Motu proprio DoZentìtim hmìnum, 11 feb. 1985, 
en Insegnamenti VIII/l ( 1985 > 475. 

21 « Cada preocupacion por la enfermedad y el sufrimiento es parte 
de la vida y de la mision de la Iglesia » (Juan Pablo 11, A Zas Or- 
ganìzacìones sanìtarìas catolicas de Zos Estadbs Unìdos de Norte 
Amérìca, 14 sept. 1987, en Insegnamentì X/3 [19871 502, n. 
3). « La Iglesia, dejandose guiar por el ejemplo de Jesus “ buen 
samaritano ” (cf. Lc 10, 29-37) y sostenida por su fuerza, siem- 
pre ha estado en la primera Tinea de la caridad: tantos de sus hi- 
jos e hijas, especialmente religiosas y religiosos, con formas anti- 
guas y siempre nuevas, han consagrado y continuan consagran- 
do su vida a Dios ofreciéndola por amor al projimo mas débil y 
necesitado » (EV, 27 > . 

22 Juan Pablo II, Al Congreso mwdìal de médìcos catbzìcos, 3 oct. 
1982, en Insegnamentì V/3 ( 1982) 672, n. 3. <( El Sefior Jesucris- 
to, médico de nuestras almas y de nuestros cuerpos, quien 
perdono 10s pecados al paralitico y le restablecio la salud del 
cuerpo, ha querido que su Iglesia continue, con la fuerza del Es- 
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Esto significa que el ministerio terupéutico de 10s 

agentes de la salud participa de la accion pastoral 23 y 
evangelizadora24 de la Iglesia. El servici0 a la vida se 

convierte en ministerio de salvaci6n, o sea, anuncio 
que realiza el amor redentor de Cristo. « Médicos, en- 
fermeros, 10s demas agentes de la salud, voluntarios, 
son llamados a ser la imagen viva de Cristo y de su 
Iglesia en el amor bacia 10s enfermos y 10s que su- 
fren »: 25 testimonios del « evangelio de la vida j>.26 

6 El servici0 a la vida es tal solo en la jdelidud a la 
&y morul, que de ella expresa con exigencia el valor y 
10s deberes. Mas alla de una competencia técnico-pro- 
fesional, existen para el agente de la salud responsabili- 
dades éticas. « La norma ética, fundada sobre el respe- 
to de la dignidad de la persona y de 10s derechos de 10s 

pkitu Santo, su obra de sanacion y de salvacion, aun en sus pro- 
pios miembros. Es la finalidad de 10s dos sacramentos de sana- 
ci&: del sacramento de la Penitencia y de la Uncion de 10s en- 
fermos » (CCC 142 1). 

23 « Vuestra presencia al lado del paciente se concatena con la de 
cuantos --sacerdotes, religiosos y laicos- estan dedicados a la 
pastoral de 10s enfermos. No pocos aspectos de tal pastoral se en- 
cuentra con 10s problemas y deberes del servici0 a la vida reali- 
zados por la medicina. Existe una necesaria interaccion entre 
ejercicio de la profesion médica y accion pastoral, ya que unico 
objeto de entreambos es el hombre, considerado en su dignidad 
de hijo de Dios, de hermano necesitado, al igual que nosotros, de 
ayuda y de consuelo » (Juan Pablo II, Al Congreso mmdial de mé- 

dtcos cat&cos, 3 oct. 1982, en Iizsegnamentz’ V/3 [ 19821 676, n. 6). 
24 « Vosotros, mientras alivikis el sufrimiento y tratkis de sanarlo, 

sois al mismo tiempo testimonio de una vision cristiana del sufri- 
miento y del significado de la vida y de la muerte, asi corno viene 
ensenado en vuestra fe cristiana » (Juan Pablo 11, A Zas Organiza- 

ciones samtarias cat&as de les Estados Unidos de Norte Aménca, 

14 sept. 1987, en hsegname~tz’ x/3 [19871 502, n. 3). 
25 Juan Pablo II, Exhort. apost. Ch&z$deZes Laici, 30 die. 1988, en 

hsegtzamenti m4 (1988) 2160, n. 53. 
26 Cf. Juan Pablo 11, A les participantes al Congreso Interrzaciotzalsobre 

la asistewia a /OS moribtctzdos, en OssRom, 18 marzo 1992, n. 6. 

Competencìu 
técnìco- 

profesìonal 
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pacientes, debe iluminar y disciplinar tanto la fase de la 

investigaci6n, corno también la de la aplicacion de 10s 
resultados obtenidos en ella >>.27 En la fidelidad a la nor- 
ma moral, el agente de la salud vive su fidelidad al 

hombre, de cuyo valor la norma es garante, y a Dios, 

de cuya sabiduria la norma es expresion. 
Responsabilidad 

éiica 
Él torna su direttiva de comportamiento de aquel 

campo particular de la ética normativa que hoy se de- 

nomina Bioética. Sobre ella, con vigilante y cuidadosa 
atencion, se ha pronunciado el magisterio de la Iglesia, 

con relacion a cuestiones y conflictos surgidos del pro- 

greso biomédico y del cambiante etbos cultural. Este 
magisterio bioético constituye para el agente de la sa- 

lud, catolico y no cat&co, una fuente de principios y 
normas de comportamiento que le iluminan la concien- 

cia y lo orientan -especialmente en la complejidad de 
la actual posibilidad biotecnologica- a hacer elec- 
ciones siempre respetuosas de la vida y de su dignidad. 

Formacton 7. 
profesional 

El continuo progreso de la medicina requiere por 

hco- religiosa 
parte del agente de la salud una seria prepardcih y for- 
maci& continua, para mantener, también mediante es- 

tudio personal, la exigida competencia y el debido 

prestigio profesional. 

« Cada persona, precisamente en virtud del misterio del Verbo 
de Dios hecho carne kf. Jn 1, 141, es confiada a la solicitud ma- 
terna de la Iglesia » EV, 3 >. 

27 Juan Pablo II, A les participantes a un Congreso de Cirugg~a, 19 feb . 
1987 en Insegnumentz’X/I (1987) 375, n. 3. « El desarrollo de la 
ciencia y de la técnica, espléndido testimonio de la capacidad de 
la inteligencia y de la tenacidad de 10s hombres, no exime a la 
humanidad de 10s interrogantes religiosos ultimos, mas bien la 
estimula a afrontar la lucha mas dolorosa y decisiva, aquélla del 
corazon y de la conciencia moral » (Juan Pablo II, Enciclica 
Veritatis splenabr, n. 1) . 



De la misma manera debe ser cultivada una solida 
« formaci6n ético-religiosa de 10s agentes de la salud »,28 
que « promueva en ellos el culto de 10s valores huma- 
nos y cristianos y la delicadeza de su conciencia mo- 
ral ». Es necesario hacer crecer en ellos una fe auténti- 
ca y el verdadero sentido de la moral, en la busqueda 
sincera de una relaci6n religiosa con Dios, en la cual 
encuentra fundamento todo ideal de bondad y de ver- 
dd a .29 

« Todos 10s agentes de la salud han de ser forma- 
dos en materia moral y en la bioética D.~’ Para tal finali- 
dad 10s responsables de la formacion deben esforzarse 
en la instituci6n de catedras y cursos de bioética. 

*’ Juan Pablo II, Motu proprio DoZetitium hominum, 11 feb. 1985, 
en Insegnanaenti VIlI/ ( 1985 > 475. « Particularmente significati- 
vo es el despertar de una reflexibn ética sobre la vida. Con el na- 
cimiento y desarrollo cada vez mas extendido de la bioética se 
favorece la reflex& y el dialogo -entre creyentes y no creyen- 
tes, asi corno entre creyentes de diversas religiones- sobre pro- 
blemas éticos, incluso fundamentales, que afectan a la vida del 
hombre » EV, 27). 

29 Cf. Juan Pablo II, A Zas hociaciones de Zos agetites de la salud cat6 
hcos, 24 oct. 1986, en Insegname& IX/2 ( 1986) 1171, n. 3. « En 
el contexto cultural y social actual, en que la ciencia y la medicina 
corren el riesgo de perder su dimension ética original, ellos pue- 
den estar a veces fuertemente tentados de convertirse en mani- 
puladores de la vida o incluso en agentes de muerte » EV, 8%. 

3o Sinodo de Obispos, Asamblea especial para Europa. Declaracih 
conchsiua, en OssRom, 20 die. 1991, n. 10. « Es ilusorio reivin- 
dicar la neutralidad moral de la investigaci6n cientifica y de su 
aplicacion. De otra parte, 10s criterios orientadores no pueden 
ser deducidos ni de la simple eficacia técnica, ni de la utilidad 
que puede derivarse para unos en menoscabo de otros, ni, peor 
aun, de la ideologia dominante. La ciencia y la técnica deman- 
dan, por su propio significado intrinseco, el respeto incondicio- 
nal de 10s criterios fundamentales de la moralidad; deben estar 
al servici0 de la persona humana, de sus inalienables derechos, 
de su bien verdadero e integral, en conformidad al proyecto y a 
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8 . Los agentes de la salud, 10s médicos en particu- 
lar, no pueden ser dejados solos y cargados de respon- 

sabilidades insostenibles, ante casos clinicos cada vez 
mas complejos y problematicos, debidos a las posibili- 
dades biotecnologicas, muchas de las cuales en fase ex- 
perimental, de que dispone la medicina actual, y de la 
relevancia socio-sanitaria de ciertas cuestiones. 

Constitzici6n 

de comités éticos 

Para facilitar tales opciones y mantener una vigi- 
lancia sobre ellas, han de favorecerse, en 10s principales 
centros hospitalarios, la constitucion de comités éticos. 
En ellos la competencia y valoracion médica se con- 
fronta e integra con la de otros que también estan pre- 
sentes al lado del paciente, tutelando la dignidad de 

éstos y la misma responsabilidad médica.31 

Ambito: 9 
* sahd y 

El ambito de accion de 10s agentes de la salud es- 

samdad 
ta constituido, en general, de cuanto concierne y esta 
comprendido en 10s términos y conceptos ante todo de 
suhd v de sanidad. 

Con el término y concepto de salud se entiende 
todo lo que atiene a la prevencion, al diagnostico, al 

la voluntad de Dios »: SCongrDocFe, Instruc. D~WMZ Z&Y, 22 
feb. 1987, en AAS 80 (1988), ItztroducciSz, 2, p. 73; 6. CCC 
2294. 

‘l Comités éticos, formados por expertos en el campo médico y 
moral, han sido constituidos también por 10s gobiernos con ta- 
reas consultivas o de supervision. « La Iglesia sabe que la instan- 
cia moral abarca en profundidad a cada hombre, implica a to- 
dos, también a aquéllos que no conocen a Cristo y su Evangelio 
ni tampoco a Dios. Sabe que propiamente sobre el camino de la 
vtda mora2 esta abierta para foa!os la via de la salvari6n » (Juan Pa- 
blo II, Enciclica Veritatis splenior n. 3 > . « . . . ninguna tiniebla de 
error y de pecado puede eliminar totalmente en el hombre la luz 
de Dios Creador. En la profundidad de su corazon permanece 
siempre la nostalgia de la verdad absoluta y la sed de alcanzar la 
plenitud de su conocimiento. Es prueba elocuente de ello la in- 
exhausta investigacion del hombre en todo campo y en cada sec- 
tor. Lo prueba aun mas su investigacion sobre el sentido de la vi- 
da » (0. c., n. 1). Cf. EV, 4. 
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tratamiento y a la rehabilitacion para el mejor equili- 
brio y bienestar fisico, siquico y espiritual de la perso- 
na. Por sanidad se entiende en cambio todo lo que 
atafie a la politica, la legislaci& la programacion y la 
estructura sanitaria.32 

El concepto integral de salud se refleja directa- 

mente incluso sobre el de la sanidad. En efecto « las 
instituciones son muy importantes e indispensables; 

pero ninguna institucion puede por si sola sustituii’ al - 
corazon humano, la compasion humana, el amor hu- 
mano, la iniciativa humana, cuando se trata de encon- 
trarse con el sufrimiento del otro ».33 

El encuentro y la sintesis en la praxis de las exi- 
gencias y de 10s deberes suscitados de 10s conceptos de 
salud y sanidad constituyen el fundamento y la via de 
humanizacion de la medicina. Ésta ha de practicarse 
conjuntamente ya sea en el plano personal-profesional: 

relaci6r-r medico-paciente; o bien sea en el plano so- 
cial-politico: para defender en las estructuras institu- 
cionales y tecnologicas 10s intereses humano-cristianos 
en la sociedad y las infraestructuras institucionales y 
tecnokgicas l  El primero no sin el segundo, en 

cuanto a la humanizacion, mas alla que una obra de 
amor-caridad, « responde a un deber de justicia ».34 

32 Cf. Juan Pablo IL, A Za Asamblea Plenaria del Pontifzcio Consejb 
para la pastoral de les agentes samtarios, 9 feb. 1990, en Insegna- 
menti XIW2 (1990) 405, n. 4. 

33 Juan Pablo II, Carta apost. SaZvzjG dolok, en hsegnamenti VWl 
(1984) 356, n. 29. 

34 Juan Pablo LI, A cientificos y agetites de la sahd, 12 nov. 1987, en 
Insegnamenti X/3 (1987) 1088: « La humanizacion de la medici- 
na responde a un deber de justicia, cuyo cumplimiento no pue- 
de ser delegado enteramente a otros; exige el compromise de to- 
dos. El campo operativo es vastisimo: va desde la educacion en 
salud hasta la promotion de una mayor sensibilidad en las res- 
ponsabilidades del orden publico; del empeno directo en el pro- 
pio ambiente de trabajo a las formas de cooperacion -locai, na- 
cional e internacional- que son posibles gratias a la existencia 
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« Esta humanizaci6n construye en lo profundo “ la ci- 
vilizaci6n del amor y de la vida “, sin la cual la exis- 
tencia de las personas y de la sociedad pierde su signi- 
ficado mas auténticamente humano » .35 

Garantia de la 10. La presente carta quiere garantizar la fidehdad 
fidelidad ética ética del ageate de la sahd: las elecciones y comporta- 

mientos en 10s cuales torna cuerpo el servici0 a la vida. 

Esta fidelidad viene delineada siguiendo el camino 
de la existencia humana: el generar, el vivir, el morir, 
corno referencia de reflexiones etico-pastorales. 

de tantos organismos y asociaciones que persiguen entre sus fi- 
nalidades estatutarias el advertir, diretta o indirettamente, la ne- 
cesidad de hacer cada vez mas humana la medicina ». 

35 EV, 27. 
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11 « En el relato biblico, la distincion entre el 
hombre y las demas criaturas se manifiesta sobre todo 
en el hecho de que solo su creacion se presenta corno 
fruto de una especial decision por parte de Dios, de 
una deliberacion que establece un vinculo particular y 
especZfic0 con el Creadiw: “ Hagamos al ser humano a 
nuestra imagen, corno semejanza nuestra ” (Gn 1, 26). 
La vida que Dios ofrece al hombre es tifi don COB el que 
Dios comparte alga de si mismo COH la cviatwa »36 

Valor y 
digmdad de la 

pmcreacibn 
humana 

« El mismo Dios, que dijo “ no es bueno que el 
hombre esté solo ” (Gn 2, 18) y que “ hizo desde el 
principio al hombre, var6n y mujer ” (Mt 19, 4, que- 
riendo comunicarle cierta participacion especial en su 
propia obra creadora, bendijo al varon y a la mujer di- 
ciendo: “ Creced y multiplicaos ” ( GTZ 1, 28) ». 

La generacion de un nuevo ser humano es, pues, 
« un acontecimiento profundamente humano y alta- 
mente religioso, en cuanto implica a 10s c6nyuges que 
forman “ una sola carne ” (Gn 2, 24) corno colabora- 
dores de Dios Creador ».37 

Los agentes de la salud cumplen su servici0 cuan- 
do ayudan a 10s padres a procrear con responsabilidad, 
favoreciendo las condiciones, removiendo las dificulta- 
des y tutelandola de un tecnicismo invasivo y no digno 
del procrear humano. 

La manipulacib genética 

12 El conocimiento cada vez mayor del patri- . 

monio genetico (genoma > humano, la individualizaci6n 
y el trazado del mapa de 10s genes (mapa genético), 
con la posibilidad de transferirlos, modificarlos o susti- 
tutilos, abre inéditas prospectivas a la medicina y con- 
temporaneamente plantea nuevos y delicados proble- 
mas éticos. 

Prospectiua del 
cunocimiento 

getzélico 

36 EV, 34. 
37 EV, 43. 
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Dish~&~ ética: 

intewenciones 

curativas 

y las qzie 

alteran 

el patrimonio 

gené f ito 

En la valoracion moral se debe distinguir la mani- 

pulacion estrictamente terapéutica, cuyo objetivo es el 
tratamiento de enfermedades debidas a anomalias gé- 
nicas o cromos6micas (terapia génica), de la manipula- 
cion que altera el patrimonio genético humano. La in- 
tervencion curativa, llamada también « cirugia genéti- 
ca », « es considerada en principio permisible, porque 

tiende a la verdadera promoci6n del bienestar personal 

del hombre, sin menoscabar su integridad o deteriorar 
sus condiciones de vida j>.38 

Noalas 13 

manipdaciones 
Las intervenciones que no son propiamente cu- 

pe alterati 
rativas, sino que miran a la « produccion de seres hu- 

el gefloma manos seleccionados segun el sexo u otra cualidad 
preestablecida », o en cualquier caso que alteren la do- 
taci& genética del individuo y de la especie humana, 
« son contrarias a la dignidad personal del ser humano, 

a su integridad y a su identidad. Por esta raz6n de nin- 
gUn modo pueden ser justificadas en vista de eventua- 
les consecuencias benéficas para la humanidad futu- 
ra »:39 « ninguna utilidad social o cienttiica y ninguna 
motivacion ideologica podran jamas motivar una inter- 
vencion sobre el genoma humano que no sea terapéuti- 
ca, es decir, que en si misma sea finalizada segun el de- 
sarrollo natural del ser humano w40 

24 

38 Juan Pablo II, A la As ociacibn Médica MundiaZ, 29 oct . 1983, en 
hsegnametzti VI/2 ( 1983 > 92 1. Cf. AZoczmh a Zos participarztes a 
un Congreso de la Pon@cia Academia de Zas Ciemas, 23 oct. 
1982, en hsegnameh V/3 (1982) 8954398. 

39 SCongrDocFe, Instruc. Donum mkz~, 22 feb. 1987, en AAS 80 

(1988) 85. Cf. J uan Pablo 11, Exhort. apost. ChhfideZes Laici, 
30 die. 1988, en insegnamentz’xz/4 (1988) 2133-2135, n. 38; San- 
ta Sede, Carta de Zos Derechs de la Famiha, 22 oct. 1983, art. 4. 

4o Juan Pablo II, A la Um&z de jwistas cattjlicos italiatzos, 5 die. 
1987, en Insegnamenti x/3 (1987) 1295. « Es siempre viva en la 
Iglesia la conciencia de su deber permanente de escrutar 10s sig- 
nos de 10s tiempos y de interpretarlos a la luz del Evangelio, pa- 
ra que, de modo adaptado a cada generaci@ pueda responder 



14 . En cada caso este género de intervenciones 
« no debe perjudicar el origen de la vida humana, es 
decir, la procreacion ligada a la union no solamente 
biologica sino también espiritual de 10s padres, unidos 
por el vinculo del matrimonio ~.~l 

Las valoraciones éticas negativas, aqui delineadas, 

Si a la 
. I . . 

con fines 

curativos 

se refieren a cada intervencion de manipulacion genéti- 
ca que atane a 10s embriones. En cambio no suscitan 
cuestiones morales ni la manipulacibn de células soma- 
ticas humanas con fines curativos corno tampoco la 
manipulacion de células animales o vegetales con fines 
farmacéuticos. 

La regulacih de la fertilidad 

15 « La verdadera prktica del amor conyugal y to- 
da’la estructura de la vida familiar que de él nate, sin 
posponer 10s otros fines del matrimonio, tienden a que 
10s &nyuges, con fortaleza de animo estén dispuestos a 
cooperar con el amor del Creador y del Salvador que a 
través de ellos continuamente dilata Y enriquece su fa- 
milia k42 << Cuando de la union conyugal de 10s dos nate 

ProueaciOn 

y colaboraciikz 

responsable 

con Dias 

un nuevo hombre, éste trae consigo al mundo una par- 
ticular imagen y semejanza de Dios mismo: oz Za biolo- 
gia de la generaci& esti inscrita la genealogia de la perso- 
na... En la concepcion y generacion de un nuevo ser 
humano, no nos referimos solo al aspetto biologico; 
queremos subrayar mas bien.. . la continuacion de la 
creaci&3 » .43 

a 10s perennes interrogantes de 10s hombres sobre el sentido de 
la vida presente y futura y sobre su reciproca relacion » (Juan 
Pablo II, Enciclica Veritdtis splendor, n. 2). 

41 Juan Pablo II, A la Asociacz&z médica mundial, 29 oct. 1983, 
en hsegnamenti VI/2 (1983) 922, n. 6. Cf. SCongrDocFe, 
Instruc. Donum Vitz, 22 feb. 1987, en AAS 80 (1988) 90-92. 

42 Cf. Con. Ecum. Vaticano 11, Constit. past. Gaudizm etspes, n. 50; 
Pablo VI, Enciclica Humatzz uitz, en AAS 60 ( 1968) 487. 

43 EV, 43. 
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« La paternidad responsable se ejercita, ya sea con 
la deliberacion ponderada y generosa de hacer crecer 
una familia numerosa, ya sea con la decision tomada 
por motivos graves y en el respeto de la ley mora1 de 
evitar temporalmente o aun por tiempo indetermina- 
do »,44 una nueva concepcion. En este segundo caso se 
ubica el problema de la regulacibn de la fertilidad. 

Critenos 16. En la evaluacion de 10s comportamientos en or- 
para 

la valora& 
den a esta regulacion, el juicio moral « no depende so- 

mora/ lo de la sincera intencion y de la evaluacion de 10s mo- 
tivos, sino que va determinado por criterios objetivos, 
que tienen su fundamento en la dignidad misma de la 
persona humana y de sus actos ».45 Se trata de la digni- 
dad del hombre y de la mujer y de su mas intima rela- 
cion. El respeto a esta dignidad decide la verdad del 
amor conyugal. 

El atto conyugal expresa la « conexion indivisible 
entre 10s dos significados del atto: el significado uniti- 
vo y el significado procreativo » .46 Los actos en efecto 
con 10s cuales 10s conyuges realizan plenamente e in- 
tensifican su union son Los T&PZO.S que generan la vida 
y viceversa. 47 

El amor que asume el « lenguaje del cuerpo D en 
su expresion es al mismo tiempo unitivo y procreativo: 

S@$cados 
esponsales 

« comporta claramente “significados esponsales” y pa- 

y paternales ternales conjuntamente » .48 Esta conex& es intrinseca 

4 Cf. Pablo VI, Enciclica Hzwzanz z&q en AAS 60 ( 1968) 487, 
n. 10. 

45 Conc. Ecum. Vaticano II, Constit. past. Gaudium et spes, n. 5 1. 
46 Cf. Pablo VI, Encklica Humatzz vik, en AAS 60 ( 1968) 488, 

n. 12. 
47 « Por su intima estructura, el atto conyugal, mientras une pro- 

fundamente 10s esposos, 10s hace id6neos para engendrar nueva 
vida, conforme leyes inscritas en el ser mismo del hombre y de 
la mujer » (Pablo VI, Enciclica Humanz zitz, en AAS 60 [19681 
488-489, n. 12). 

48 Cf. SCongrDocFe, Instruc. Donum vitae, 22 feb. 1987, en RAS 
80 (1988) 91. 

26 



al atto conyugal: « el hombre no la puede romper por 
su propia iniciativa », sin desmentir la dignidad propia 
de la persona y « la verdad interior del amor con- 
y-ugal d9 

17 l  Por tanto, mientras es licito, por motivos gra- 
ves, valerse del conocimiento de la feklidad de la mu- 
jer, renunciando al uso del matrimonio en 10s periodos 
d f e ecundidad, resulta ilicito el recurso de 10s medios 
contraceptivos.50 

Los métodos naturales implican un atto conyugal 

entre 
métodos 

natwales 
y medios 

ar&j%iales 

que, de una parte no dan lugar a una nueva vida y, de 
la otra, permanece todavia en si mismo destinado a la 
vidae51 « Precisamente este respeto, legitima, al servici0 
de la responsabilidad en la procreaci@ el recurso a 10s 
métodos iaturales de regulacibn de la jèrtilidad: éstos han 
sido precisados cada vez mejor desde el punto de vista 
cientifico y ofrecen posibilidades concretas para adop- 
tar decisiones en armonia con 10s valores morales ».52 

Los medios artificiales contradicen « la naturaleza 
del hombre y de la mujer y la de su mas intima rela- 

49 Cf. Pablo VI, Enciclica Huma~~z v&z, n. 12; Juan pablo II, Ex- 
hort. apost. Fumt’liarZs consortio, en ASS 74 ( 1982) 118, n. 32. 
« Por esto, “el hombre que quiere comprenderse a si mismo 
hasta el fondo no solamente segh inmediatos, parciales, fre- 
cuentemente superficiales, e incluso aparentes criterios y medi- 
das del propio ser, debe, con su inquietud e incertidumbre y 
aunque con su debilidad y pecaminosidad, con su vida y muer- 
te, acercarse a Cristo.. . ” » (Juan Pablo II, Enciclica Ve&& 
spleizdor, n. 8). 

” Los métodos naturales « son medios diagksticos de 10s periodos 
fértiles de la mujer, que abren la posibilidad a la abstinencia de 
las relaciones sexuales cuando motivos justificados de responsa- 
bilidad piden evitar la concepci6n » (Juan Pablo II, A Zos partici- 
pantes a un cwso para profesores de mktodos natwales, 10 enero 
1992, en OssRom, 11 enero 1992, n. 3). 

51 Cf. Pablo VI, Enciclica Hwzwz~ V&F, en AAS 60 (1968) 488, 
n. 11 y 492, n. 16. 

52 EV, 97. 
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cion » ,53 Aqui la union sexual queda separada de la pro- 
creacion: el atto se ve privado de su natural apertura a 
la vida. « Asi se deforma y falsifica el contenido origi- 

nario de la sexualidad humana, y 10s dos significados, 
unitivo y procreativo, innatos a la naturaleza misma del 
atto conyugal, son separados artificialmente. De este 
modo, se traiciona la union y la fecundidad se somete 
al arbitrio del hombre y de la mujer ».54 

Esto sucede con « cada accion que, o en prevision 
del atto conyugal, o en su cumplimiento, o en el desa- 
rrollo de sus consecuencias naturales se proponga, co- 
rno finalidad o corno medio, hacer imposible la pro- 
creaci& » . 55 

Diferencia 18. 
antropolbgica 

Surge asi « la diferencia antropologica y al mis- 

entre métodos 
mo tiempo moral que existe entre la contracepcion y el 

y medios recurso de 10s ritmos temporales ».56 
« No se trata de una distincion a nivel simplemen- 

te de técnicas o de métodos, en 10s cuales el elemento 
decisivo estaria constituido por el caracter artificial o 

natura1 del procedimiento w5’ Es una diferencia que in- 
volucra « dos concepciones de la persona y de la se- 
xualidad humana irreducibles entre si j>.58 

Es necesario ahora reconocer y motivar la « dife- 
rencia »: « la razon ultima de cada método natural no 
es simplemente su eficacia o importancia biologica, si- 

53 Cf. Pablo VI, Enciclica Humanc23 vhq en ASS 60 ( 1968) 489, 
n. 13; cf. también Juan Pablo 11, Exhort . apost. Familz’aris con- 

sortio, en AAS 74 (1982) 118, n. 32. 
54 EV, 23. 

55 Cf. Pablo VI, Enciclica Humatzz vitz, en AAS 60 ( 1968) 490, 
n. 14. 

56 Cf. Juan Pablo 11, Exhort Familianls . apost. consortio, en AAS 74 
(1982) 118, n. 32. 

57 Juan Pablo II, A Zos pahcz$antes a un cwso para profesores de mé- 
todos natwaZes, 10 enero 1992, en OssRom, 11 enero 1992, n. 3. 

58 Cf. Juan Pablo 11, Exhort. apost. Famih’aris comortio, en AAS 74 
(1982) 118, n. 32. 
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no su coherencia con la vision cristiana de la sexuali- 
dad expresiva del amor conyugal ».59 « Se afirma con 
frecuencia que la anticoncepci&z, segura y asequible a 
todos, es el remedio mas eficaz contra el aborto. La 
objecion, mirandolo bien, se revela en realidad falaz.. . 

De hecho, la cultura abortista esta particularmente de- 
sarrollada justo en 10s ambientes que rechazan la ense- 
hanza de la Iglesia sobre la anticoncepci6n ». 60 

19 Mas que corno instrucciones de uso, 10s méto- 

das naturales responden al significado atribuido al 
amor conyugal, que dirige y determina la vivencia de la 
pareja: « La elecci& de 10s ritmos naturales comporta 
la aceptacion del tiempo de la persona, es decir, el de 
la mujer, y con ésto también aceptar el dialogo, el res- 

peto reciproco, la responsabilidad comun, el dominio 
de si... En este contexto.. , la comunion conyugal viene 

enriquecida con 10s valores de ternura y de afectividad, 
10s cuales constituyen el alma profunda de la sexuali- 
dad humana, aun en su dimension fisica »? 

20 Los agentes de la salud 
gun su propia oportunidad, a 

pueden contribuir, se- 
favorecer esta concep- 

cion humana y cristiana de la sexualidad, haciendo ac- 
cesible a 10s conyuges, y primero aun a 10s jbvenes, el 
conocimiento necesario para un comportamiento res- 
ponsable y respetuoso de la dignidad peculiar de la se- 
xualidad humana. 62 

59 Juan Pablo II, A les participantes a dos Congresos sobre problemas 

del mdtrimonio, de la familia y de la fertilhdud, 8 junio 1984, en In- 
segnamenti WI/l (1984) 1641. « Al Ienguaje natural que expresa 
la reciproca donacion total de 10s c6nyuges, la contracepci6n im- 

pone un lenguaje objetivamente contradictorio, es decir, el de 
no donarse al otro en totalidad » (Exhort. apost. Familiaris con- 

sodo, 32 > . 

6o EV, 13. 
” Juan Pablo II, Exhort . apost. FamAaris consortio, en AAS 74 

(1982) 120, n. 32. 
62 Cf. 0. c., p. 122, n. 33. 
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Ésto explica por qué la Iglesia apela también a la 
« responsabilidad » de 10s agentes de la salud para 

« ayudar con efectividad a 10s conyuges a vivir su amor 
en el respeto a la estructura y la finalidad del atto con- 
yugal que lo expresa }C3 

La procreaeh artificial 

21 . La aplicacion al hombre de biotecnologias de- 
del erige Bdrar 

humano 
ducidas de la fecundacion de animales, ha hecho posi- 
bles diversas intervenciones sobre la procreacion hu- 
mana, suscitando graves cuestiones de licitud moral. 

« Las distintas técizicas de reproduccih art$icial, 

que parecian puestas al servici0 de la vida y que son 
practicadas no pocas veces con esta imenci@ en reali- 
dad dan pie a nuevos atentados contra la vida jP4 

El criterio ético valorativo est6 aqui senalado por 
la originalidad del engendrar humano, que « deriva de 
la originalidad misma de la persona humana » F5 « La 
transmision de la vida humana es confiada por la natu- 
raleza a un atto personal y consciente y, corno tal, suje- 
to a las santisimas leyes de Dios: leyes inmutables e in- 

violables que deben ser reconocidas y observadas ». 
66 

Tal atto personal es la htima uf&n de amor de les espo- 

SOS, 10s cuales duhzduse en totalidad reciprocamente, do- 
nari la uida. Es un unico e indivisible atto, conjmtumew 
te unitivo y procreativo, conyugal y de paternidad.67 

Este atto -« expresion del don reciproco que, se- 

63 Juan Pablo II, Exhort . apost. Famdiaris consortio, en AAS 74 
(1982) 125, n. 35. 

64 EV, 14. 
65 SCongrDocFe, Instruc. Donum uit;t7, 22 feb. 1987, en AAS 80 

(1988) 76. 
66 Juan XXIII, Enciclica Mater et Magistra, 111, en AAS 53 ( 1961) 

447. Cf. Pio XII, A 20s colagresistas de la Unih catblica italiana de 
comadronas, 29 oct. 1951, en AAS 43 (1951) 850. 

67 Cf. Juan Pablo II, Audiencia general, 16 enero 1980, en Insegna- 
menti III/l (1980) 148-152. 
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gun la palabra de la Escritura, realiza la union “en una 
sola carne” B--~~ es el centro de la fuente de la vida. 

22 El hombre no tiene la libertad de desconocer y 

desatender 10s significados y 10s valores intrmsecos a la 
vida humana desde que nate. « Es por ésto que no se 
pueden usar medios y seguir leyes que pueden ser Iici- 
tas en la transmision de la vida de las plantas y de 10s 

animales ».69 La dignidad de la persona humana exige 
que ésta venga a la existencia corno don de Dios y fru- 
to del atto conyugal, propio y especifico del amor uni- 

tivo y procreativo entre 10s esposos, atto que por su 
misma naturaleza resulta insustituible. 

Cada medio e intervencion médica, en el ambito 
de la procreaci@ debe tener una funcion de asistencia 

y jamas de sustitucion del atto conyugal. En efecto, 
« el médico est6 al servici0 de las personas y de la pro- 
creaci& humana: no tiene facultad de disponer ni de 
decidir sobre ellas. La intervencion médica es respe- 
tuosa de la dignidad de las personas cuando tiene por 
fin ayudar al atto conyugal,. . Al contrario, a veces su- 
cede que la intervenci6n médica sustituye al atto con- 

yugal...: en este caso la accion médica no resulta, corno 
deberia, al servici0 de la union conyugal, sino que se 

apropia de la funcion procreadora y asi contradice a la 
dignidad y a 10s derechos inalienables de 10s esposos y 
del rimo que va a nacer » .‘O 

23 « No se proscribe necesariamente el uso de al- 
gunos medios artificiales destinados unicamente ya sea 

a facilitar el atto natural, ya sea a procurar el logro del 

Cf. Pio X1, A las congresistas de la Uni& cat&ca italiana de coma- 
dronas, 29 oct. 1951, en AAS 43 (1951) 850. 

69 Juan XXII, Enciclica Mater et Magistra, III, en AAS 53 ( 1961) 
447. 

‘* SCongrDocFe, Instruc. Donum zdz, 22 feb. 1987, en A.AS 80 
(1988) 96. 
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propio fin del atto natural normalmente realizado ».71 1 
Es el caso de la inseminaci&z artzjciccial bomOloga, o sea, al 
interno del matrimonio con semen del conyuge, cuan- 
do ése es obtenido a través del atto conyugal normal. 

Noala 24. Es ilicita la FIVET (Fertdizacibn in vitro con em- 
BIT brih tmnsferido) homologa porque la concepcion no 

homdoga proviene de la realizacibn del atto conyugal -« el fru- 
to del atto conyugal especifico del amor entre 10s espo- 
SOS »-‘* sino de afuera: iti vitro, por obra de técnicas 
que le determinan sus condiciones y deciden su actua- 
cion. La FIVET responde no a la logica de la « dona- 
ci6n », que connota el generar humano, sino de la 
« producci6n » y del « dominio », propia de 10s obje- 
tos y de 10s efectos. Aqui el hijo no nate corno « don » 
de amor, sino corno « producto » de laboratorio.74 

« En si misma » la FIVET « disocia 10s gestos que 
estan destinados a la fecundacion humana del atto 
conyugal », atto « indivisiblemente corporal y espiri- 
tua1 ». La fecundacion se efecttia fuera del cuerpo de 
10s conyuges. . ..Esta no es « ni de hecho obtenida ni 

Pio XII, A les participantes al iV Coqyeso hternacional de médicos 

catbhcos, 30 sept. 1949, en AAS 41 (1949) 560. 
72 SCongrDocFe, Instruc. Donum U&Y, 22 feb. 1387, en AAS 80 

(1988) 92. 
73 « La FIVET hombloga es efectuada fuera del cuerpo de 10s con- 

yuges mediante maniobras de tercera persona cuya competencia 
y actividad técnica determinan el resultado de la intervencion; 
ella confia la vida y la identidad del embrion al poder de 10s mé- 
dicos y de 10s biologos e instaura un dominio de la técnica sobre 
el origen y destino de la persona humana » (0. c., p. 93). 

74 Cf. 0. c., pp. 85-86, 91-92, 96-97. « El origen de una persona 
humana es en realidad el resultado de una donacion. El hijo 
concebido debera ser el fruto del amor de sus padres. No puede 
ser querido ni concebido corno el producto de una intervencion 
de técnicas médicas y biologicas: esto equivaldria a reducirlo a 
objeto de una tecnologia cienttiica. Ninguno puede someter la 
venida al mundo de un nifio a las condiciones de eficiencia téc- 
nica evaluables segti parametros de contro1 y de dominio » (0. 
c., p. 92). 
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positivamente querida corno la expresion y el fruto de 
un atto especifico de la union conyugal », sino corno el 
« resultado » de una intervencion técnica.75 El hombre 
« no considera ya la vida corno un don espléndido de 
Dios, una realidad “ sagrada ” confiada a su responsa- 
bilidad y, por tanto, a su custodia amorosa, a su “ ve- 
neracion “. La vida llega a ser simplemente “ una co- 
sa “, que el hombre reivindica corni su propiedad ex- 
elusiva, totalmente dominable y manipulable » .76 

25 El deseo del hijo, aunque sincero e intenso, de 
pake de 10s conyuges, no legitima el recurso de técni- 
cas contrarias a la verdad del engendrar humano y a la 
dignidad del nuevo ser humano.” 

Dt;ferencla entre 

deseo del hqo 

y derecho al &o 

El deseo del hijo no origina ningun derecho al hi- 
jo. Éste es persona, con dignidad de « sujeto ». En 
cuanto tal no puede ser querido corno « objeto » de 
derecho. El hijo es mas bien sujeto de derecho: el hijo 
tiene el derecho a ser concebido en el pleno respeto de 
su ser persona.78 

26 . Ademas de estas razones intrmsicas a la digni- 
CM de la persona y a su concepcion, contribuyen tam- 
bién circunstaizcias y consecuencias relativas al modo co- 
mo es practicada hoy la FIVET homologa que la hacen 
moralmente inadmisible. 

Factores 

agravantes 

de la 

fecmdaci&z 

in vitro 

Ésta en efecto se obtiene a costa de numerosas 
pérdidas embrionarias, que son abortos procurados. 

75 Cf. 0. c., pp. 91, 92-94. 

76 EV, 22. 

77 Cf. SCongrDocFe, Instruc. Donum Vita?, 22 febrero 1987, en 
MS 80 (1988) 93. 

78 Cf. 0. c., p. 97. « El hijo no es dgo debido, sino un don. El “don 
mas grande del matrimonio”, es una persona humana. El hijo 
no puede ser considerado corno objeto de propiedad: ésto con- 
duciria al reconocimiento de un pretendido “derecho al hijo”. 
En este campo, solamente el hijo tiene verdaderos derechos: “el 
de ser el fruto del atto especifico del amor conyugal de sus pa- 
dres y también el derecho a ser respetado corno persona desde 
el momento de su concepci6n” » (CCC 2378). 
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Puede comportar ademas el congelamiento, lo que sig- 
nifica la suspension de la vida, de 10s embriones asi lla- 
mados « supernumerarios » y frecuentemente también 
su destruccion. 79 

Es inaceptable la inseminacion « post mortem », o 
sea con semen, depositado en vida, del conyuge 

difunto. 
Se trata de factores agravantes de un procedi- 

miento técnico que ya en si mismo es moralmente ilici- 

to y que permanece corno tal atin sin eIlos.“* 

Negatividad 27 . Las técnicas heterologas estan « marcadas » por 
ética 

&t 
la « negatividad ética » de una concepcion disociada 
del matrimonio. El recurso de gametos de personas ex- 

heterdoga tranas a 10s esposos es contraria a la unidad del matri- 
monio y a la fidelidad de 10s esposos y perjudica el de- 
recho del hijo a ser concebido y traido al mundo en el 
matrimonio y por el matrimonio. « La procreaci&2 se 

convierte entonces.. . manifiesta el propio deseo, o in- 
cluso la propia voluntad, de tener un hijo “ a toda cos- 
ta ” y no, en cambio, por expresar la total acogida del 
otro y, por tanto, la apertura a la riqueza de vida de la 
que el hijo es portador P>.” 

79 Cf. SCongrDocFe, Instruc. Duwm Vita?, 22 febrero 1987, en 

AAS80 (1988) 84 y 85 Los « llamados “ embriones supernume- 
rarios ” sori.. . suprimidos o utilizados para investigaciones que, 

bajo el pretexto del progreso cientifico o médico, reducen en 

realidad la vida humana a simple “ material biologico ” del que 

se puede disponer libremente » (EV, 14). 
*’ Cf. SCongrDocFe, Instruc. Dowm Vitz, 22 febrero 1987, en 

AAS 80 ( 1988) 94. « Ciertamente la FIVET homologa no esta 

gravada con toda aquella negatividad ética que se encuentra en 
la procreaci& extraconyugal; la familia y el matrimonio conti- 

nuan constituyendo el ambito del nacimiento y de la educacion 
de 10s hijos ». Sin embargo la FIVET se contrapone con la dig- 

nidad de la procreacion humana, privandola de la dignidad que 
le es propia y connaturai. 

*l EV, 23. 
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Tales técnicas, en efecto, desatienden la vocacion 
comtin y unitaria de 10s conyuges a la paternidad y a la 
maternidad -a « convertirse en padre y madre sola- 
mente uno a través del otro »- y provocan una « rup- 
tura entre paternidad genética, paternidad gestacional 
y responsabilidad educativa », que repercute desde la 
familia a la sociedad.82 

Motivo ulterior de deslegitimacion es la comercia- 
lizacion y la seleccion eugenética de 10s gametos. 

28 . Por 10s mismos motivos, agravados en la esencia 
del vinculo matrimonial, es moralmente inaceptable la 
fecundacion artificial de nubiles y conviventes.83 « Asi se 
deforma y f&fica el contenido originario de la sexua- 

lidad humana, y 10s dos significados, unitivo y procrea- 
tivo, innatos a la naturaleza misma del atto conyugal, 
son separados artificialmente. De este modo se traicio- 
na la union y la fecundidad se somete al arbitrio del 
hombre y de la mujer » .84 

29 Igualmente contraria a la dignidad de la mujer, 
a 1; unidad del matrimonio y a la dignidad de la pro- 
creacion de la persona humana es la matemidad « susti- 
tutìva ». 

Implantar en el utero de una mujer un embrion 
que le es genéticamente extrano corno también fecun- 
darla solamente con el proposito de entregar el nino 

que va a nacer a un destinatario, significa disociar la 
gestacion de la maternidad, reduciéndola a una incuba- 
cion irrespetuosa de la dignidad y del derecho del hijo 
a ser « concebido, llevado en el seno materno, traido al 
mundo y educado por sus propios padres j>.85 

82 Cf.SCongrDocFe, Instruc. Donum Vitz, 22 febrero 1987, en 
A.AS 80 (1988) 87-89. 

83 Cf. 0. 88. c., p. 
84 EV, 23. 
85 Cf. SCongrDocFe, Instruc. Donum V&P, 22 febrero 1987, en 

AAS 80 (1988) 89. 
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Acogida 3 0. 
de la viàb 

El juicio de ilicito moral concierne claramente a 

corno la modalidad por medio de la cual se obtiene la fecun- 

don de DOS dacion humana y no al fruto de estas técnicas, que es 
siempre un ser humano, para acoger corno un don de 
la bondad de Dios y para educar con amor.86 

Procedimientos 31 . Las técnicas de fecundacion artificial nueden 
ulteriores 
opuestos 

abrir hoy el camino a experimentos o proyectoi de fe- 

a La dimidad cundacion entre gametos humanos y animales, de ges- 
c3  

del embribn tacion de embriones humanos en uteros animales o ar- 
tificiales, de reproduccion asexual de seres humanos 
mediante fision gemelar, clonacion, partenogénesis . 

Tales procedimientos son opuestos a la dignidad 
humana del embrion y de la procreacion, por lo cud 
deben considerarse moralmente reprobables. 87 

Testimonio 32 Una medicina ordenada al bien integral de la 
del respeto 
de&& a la 

persona no puede prescindir de 10s principios éticos 

originalidad del que presiden el engendrar humano. 
engendrar Éste es el motivo de la « presente apelacibn » a 

human0 médicos e investigadores a dar « un testimonio ejem- 
plar del respeto debido al embrion humano y a la dig- 
nidad de la procreacion » .88 

Servici0 33 . El servici0 médico a la vida acompafia el vivir 
a la integridad 
y al bieflestar 

de la persona a lo largo de toda la existencia terrena. 

psico-fisico Este se convierte en proteccion, promotion y cuidado 
de la persona de la salud, o sea, de la integridad y del bienestar psi- 

Co-fisico de la persona, en la cual la vida « torna 
cuerpo » , 89 

86 Cf. SCongrDocFe, Instruc. Deum V.kz, 22 1987, febrero en 
hi%KI (1988) 92-94. 

87 Cf. 0. 95. c., p. 
88 Cf. 0. 95-96. c., pp. 
89 Cf. Juan Pablo 11, Al persoizal del hospital mwvo « Regina Marghe- 

rita », 20 die. 1981, en ksegnamenti IV/2 (1981) 1179, n. 3. 
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Es un servicio fundado en la dignidad de la perso- 
na humana y en el derecho a la vida y se expresa tanto 
en la profilaxis, el tratamiento y la rehabilitacion corno 
también en la promotion de la saiud global del hombre. 

34 . Esta responsabilidad compromete al agente de De la CO~C+~~ 

la salud en un servici0 a la vida que va « desde su pri- 
a la 

mer micio hasta su término natural », o sea « de la 
muerte natural 

concepcion a la muerte k90 

9o Cf. Juan Pablo 11, A /OS pakz$antes a la 35” Asamblea general de la 

Asociacibz médica mzmdial, 29 oct. 1983, en Insegnamenti VI/2 

(1983) 917-923 [AAS 76 (1984) 3901; A Las Organizacionessani- 
tanas catolicas de les Estados Unidos de Norte Amirica, 14 sept. 

1987, en Insegnamenti x/3 ( 1987) 500-507; A Los participantes al 
VI1 Simposio de Los Obzipos Europeos, 17 oct. 1989, en hsegna- 

metzhXII/2 (1989) 947, n. 7. 
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Origen y nacimiento a la vida 

35 « Desde el momento en que el ovulo es fecun- Inici0 

dajdo comienza una vida que no es la del padre o de la de una nueva 

madre, sino la de una nueva persona humana que se 
persotia humana 

desarrolla por cuenta propia. No sera jamk un ser hu- 
mano si no lo es desde este momento... Desde el co- 
mienzo de la fecundacion se inicia la aventura de una 

vida humana, en la cual cada una de las grandes capa- 
cidades requiere 
ra funcionar ». 91 

para formarse y estar lista pa- 

Las investigaciones recientes de la biologia huma- Naturaleza 

na han confirmado que « en el zigoto derivado de la 
fecundacibn ya est6 constituida la identidad biologica 
de una nueva persona humana ».92 Es la individualidad 
propia de un ser aut6nomo, intrinsecamente determi- 

nado, autorealizable en si mismo, con gradual continui- 

personal 

del zigolo 

dad. 

La individualidad biologica y, por tanto, la natura- 
leza personal del zigoto est6 formada ya desde la con- 
cepcion. « Qmo se puede pensar que uno solo de 10s 

momentos de este maravilloso proteso de formacibn 
de la vida puede ser sustraido de la Sabia y amorosa ac- 
cion del Creador y dejado a merced del arbitrio del 
hombre? » . 93 De manera que es erroneo y equivocado 
hablar de pre-embrion, si por ello se entiende un esta- 
dio o una condicion de vida prehumana del ser huma- 
no concebido . 94 

91 SCongrDocFe, Declaracih sobre el aborto provocado, 18 jun. 

1974, en AA5 66 (1974) 738. 
92 SCongrDocFe, Instruc. Donum vzk, 22 feb. 1987, en AAS 80 

(1988) 78. 

93 EV, 44. 

94 La teoria del 14* dia -dia de la aparicion de la estria primitiva, 

en el cual las células pierden la totipotencia y no son ya mas po- 

sibles las escisiones gemelares- no puede desconocer ni des- 
mentir el dato biogenético fundamental y decisivo de la nafwale- 

za humana e indzùidtial del fruto de la concepcih. 
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Cuidaabsa 

atenci& 
36. La vida prenatal es vida plenamente humana en ca- 

por el proteso 
da fase de su desarrollo. Los agentes de la salud, por 

de la tanto, deben darle a esta vida el mismo respeto, igual 
vida naciente tutela y cuidadosa atencion que se le brinda a una per- 

sona humana. 
De 10s ginecologos y obstetras en particular « se es- 

pera que vigilen con solicitud el admirable y misterioso 
proteso de la generacion que se realiza en el seno ma- 
terno, con el fin de seguirle el normal desarrollo y de fa- 
vorecerle el feliz éxito de dar a luz la nueva creatura ».95 

Paso de la 37. El nacimieato de un nifio senala un momento 
gestacih 

a la 
importante y significativo del desarrollo iniciado con la 

autonomia concepcion. No un « salto » de cualidad o un nuevo 
fisiolbgica inicio, sino una etapa, sin solucion de continuidad, del 

propio desarrollo. El parto es el paso de la gestacion 
materna a la autonomia fisiologica de la vida. 

A partir del nacimiento, el nCio esta en capa- 
cidad de vivir con independencia fisiologica de la 
madre y de entrar en una nueva relacion con el 
mundo externo. 

Puede suceder, en caso de parto prematuro, que es- 
ta independencia no se haya alcanzado plenamente. En 
tal eventualidad 10s agentes de la salud tienen la obliga- 
cion de asistir al neonato, ofreciéndole todas las condi- 
ciones posibles para lograr dicha autonomia fisiologica. 

Bautismo 

en peli@0 
En caso de que, a pesar de todas las tentativas, se 

de vzda 
tema seriamente por la vida del nifio, 10s agentes de la 
salud deben proveerle el bautismo en las condiciones 
previstas por la Iglesia. En la imposibilidad de hallar 
un ministro ordinario del sacramento -un sacerdote o 
diacono- el mismo agente de la salud posee la facul- 
tad de conferirlo. 96 

95 Juan Pablo 11, A las participantes a un Congreso para comadronas, 
26 ene. 1980, en Insegnamenti lII/1 (1980) 192, n. 1. 

96 Cf. COdigo de Derecho Canhico, can. 862/2. 
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EI valor de la vida: unidad de cuerpo y alma 

38 El respeto, la proteccih y el cuidado debidos Dighdud 

pvOpiamente a la vida humana, se derivan de su singular 
singtilar 

dek ser bumm 
dignidad. « En el ambito de toda la creacion esta digni- 
dad tiene un valor unico ». El ser humano, en efecto, es 
la « unica creatura que Dios ha querido para Si mis- 
mo w9’ Todo ha sido creado para el hombre. SOlo el 
hombre, creado a imagen y semejanza de Dios (6. Gen 
1, 26-27), no tiene su fin ni su término en otro o en 
otros, sino solamente en Dios para el cual existe. SOlo el 
hombre es persona: tiene digmdad de wjeto y ualor de fin .98 

39 La vida humana es a la vez e irreduciblemente 
corpora1 y espiritual. « En razon de su union sustancial 
con un alma espiritual, el cuerpo humano no puede ser 
considerado solamente corno un complejo de tejidos, 
kganos y funciones, ni puede ser valorado del mismo 
modo que el cuerpo de 10s animales, ya que es parte 
inherente de la persona que a través de su cuerpo se 
manifiesta y se expresa k99 « Cada persona humana, en 
su singularidad irrepetible, no est& constituida sola- 
mente de espiritu sino también de cuerpo, asi que en 
el cuerpo y a través del cuerpo se realiza la persona 
misma en su realidad concreta ». loo 

Vida 
corporal y 
espiritual 

Juan Pablo II, A hs participantes a UH Congreso para comadronas 
26 ene. 1980, en Insegnamenti IrI/l (1980) 192, n. 2. Cf. Juan 
Pablo 11, Enciclica Veritatis splendor, n. 13. 
Conc. Ecum. Vaticano 11, Const . past. Gaudizm et spes, n. 24. 
SCongrDocFe, Instruc. Donum vip, 22 feb. 1987, en AAS 80 
(1988) 74. 
Juan Pablo 11, A losparticipantes a la 35” Asambleagenerulde la Aso- 

ciacih médica mmdial, 29 oct. 1983, en Insegnamenti W2 ( 1983 ) 
922, n. 6; AAS 76 (1984) 393. « La persona humana, creada a 
imagen de Dios, es al mismo tiempo un ser corporeo y espiritual. 
La narracion biblica expresa esta realidad con un lenguaje simbo- 
lico, cuando dice que “Dios plasmo al hombre con polvo de la 
tierra y le soplo en su nariz un alito de vida, y el hombre se trans- 
formo en un ser viviente” (Gn 2,7). El hombre en su entera tota- 
lidad es, por consiguiente, querido por Dios » KCC 362 > . 
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Umdad 40. 

profonda 
Cada intervencion sobre el cuerpo humano 

de las diversas 
« no se limita solamente a 10s tejidos, organos y sus 

dimensiones funciones, sino que involucra también 10s diversos ni- 
del 

ser hmano 
veles de la persona misma ». lo1 

La actividad sanitaria no debe jamk perder de vis- 
ta « la unidad profunda del ser humano, en la evidente 
interaccion de todas sus funciones corporales, corno 
también en la unidad de sus dimensiones corporal, 
afectiva, intelectual y espiritual ». No se puede aislar 
« el problema técnico de una determinada enfermedad 
que est6 bajo tratamiento de la atencibn que se le debe 
ofrecer a la persona del enfermo en todas sus dimen- 
siones. Vale la pena tener ésto en cuenta, precisamente 
cuando la ciencia medica tiende a la especializaci6n de 
cada disciplina » , lo2 

El cuerpo 4 1 . 
revelacibz 

El cuerpo, en su conformaci6n y dinamica bio- 

de la persona 
logica, es revelation de la personalo y es fundumento y 
fuente de exigencia moral. Lo que es y ocurre biologica- 
mente no es indiferente. Tiene en cambio una relevan- 
cia ética: es indicativo-imoerativo Dara el obrar.‘04 El 

101 SCongrDocFe, Instruc. Donum u~~z, 22 feb. 1987, en AAS 80 

( 1988) 74. « La unidad del alma y del cuerpo es tan profunda 
que se debe considerar el alma corno la “forma” del cuerpo; es- 

to significa que gratias al alma espiritual el cuerpo compuesto 
de materia es un cuerpo humano y viviente; el espii-itu y la ma- 

teria, en el hombre, no son dos naturalezas conjuntas, sino que 
su union forma una unica naturaleza » (CCC 365). 

Cf. Juan Pablo II, A 20s pahipantes a la 3ja Asamblea general de la 

Asociacih médka mundial, 29 oct. 1983, en Insegndmentz’ VI/2 
(1983) 920, n. 5. 

« El cuerpo revela al hombre, expresa la persona y es el primer 
mensaje de Dios al hombre mismo » (Juan Pablo II, Alocucion 

del 9 de enero y 20 de febrero 1980, en heg~amenti IIVI 

(1980) 88-92 y 428-431). 
La ley moral, en la cual 10s significados biol6gicos toman cuerpo, 

« no puede ser concebida corno normativa simplemente biolo- 
gita », sino integralmente humana: en la ley moral se explicita 
« el orden racional segtin el cual el hombre es llamado por el 
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cuerpo es una realidad tipicamente personal, signo y 
lugar de las relaciones con 10s demas, con Dios y con el 
mundo . lo5 

No se puede prescindir del cuerpo y destacar la 
psique corno criterio y fuente de moralidad: el sentir y 
el desear subjetivos no pueden dominar y desatender 
las determinaciones objetivas corporeas. La tendencia 

de hacer prevalecer aquéllos sobre éstas es la base de la 
actual psicologizacion de la ética y del derecho, que de- 
duce de 10s deseos individuales ( y de las posibilidades 
técnicas) la licitud de 10s comportamientos y de las in- 

tervenciones sobre la vida. 
El agente de la salud no puede ignorar la verdad 

corporea de la persona y prestarse a satisfacer deseos, 
ya sea subjetivamente manifestados, ya sea legalmente 

codificados, en contraposici6n con la objetiva verdad 
de la vida. 

A temi& 

a la verdad 

corpOrea 

Indisponibilidad e inviolabilidad de la vida 

42 . « La inviolabilidad de la persona, reflejo de la 
absoluta inviolabilidad de Dios mismo, encuentra su 
primera y fundamental afirmacion en la inviolabilidad 
de la vida humana ». lo6 « La pregunta “ <Qué has 

hecho? ” (Gn 4, lo>, con la que Dios se dirige a Cain 

después de que éste hubiera matado a su hermano 
Abel, presenta la experiencia de cada hombre: en lo 
profundo de su conciencia siempre es llamado a respe- 
tar el caracter inviolable de la vida -la suya y la de 10s 
demas-, corno realidad que no le pertenece, porque 

es propiedad y don de Dios Creador y Padre ».lo7 

Pertenencia 

del cuerpo 

a Dias 

Creador a dirigir y regular su vida y sus actos y, en partidar, a 
usar y disponer del propio cuerpo »: SCongrDocFe, Instruc. 
Donum uz’t;t3, 22 feb. 1987, en AAS 80 WXB) 74; Pablo VI, 
Encicl. Humanz uitz, en AAS 60 (1968) 487, n. 10. 

lo5 Cf. EV, 23. 
lo6 Juan Pablo 11, Exhort . apost. Chrisb,/YdeZes Laici, 30 die. 1988, en 

hsegnamentz’ XI/4 (1988) 2133, n. 38. 
lo7 EV, 40. 
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Ofensa 
a la dtgnidad 
de la persona 

El cuerpo participa indivisiblemente del espiritu, 
de la dignidad propia, del valor humano de la persona: 
cuerpo-sz+#o no cuerpo-objeto, corno tal indisponible e 
inviolable. lo8 No se puede disponer del cuerpo corno ob- 
jeto de pertenencia. No se le puede desfigurar corno 
una cosa o un instrumento del cual se es amo y arbitro. 

Cada intervencion abusiva sobre el cuerpo es una 
ofensa a la dignidad de la persona y por consiguiente a 
Dios, que de él es el unico y absoluto Sefior: « El hom- 
bre no es patron de la propia vida, la recibe solamente 
en usufrutto; no es propietario, sino administrador, 
porque solo Dios es el Sefior de la vida ». lo9 

Canictev 43 , La pertenencia a Dios, y no al hombre, de la vi- 
Sagrado 

de la vida 
da 110 

> le confiere aquel caracter Sagrado ‘11 que suscita 
una actitud de profundo respeto: G una consecuencia 
diretta del origen divino de la vida es su indisponibili- 

lo8 Cf. Pio XII, A Zos particz$antes al Congreso de la UnGn Ca&ica 
Italiana de comadvonas, 29 oct . 195 1, en AAS 43 ( 195 1) 838; 
Juan Pablo Il, A Zos pavtt’cz@antes al 54” Curso de actuaZizac& de 
la Universidad CaGZica, 6 sept. 1984, en Insegnamenti VIV2 
( 1984) 333. << El cuerpo del hombre participa de la dignidad 
de “imagen de Dios”: es cuerpo humano precisamente porque 
est& animado del alma espiritual, y la persona humana en su en- 
tera totalidad esta destinada a ser transformada, en el Cuerpo 
de Cristo, el templo del Espkitu » (CCC 364). 

lo9 Juan Pablo 11, A Zos partici$antes a un Coizgreso del « Mouimiento 
por la vida », 12 oct. 1985, en Insegnamenti VIW2 (1985) 934, 
n. 2. Cf. A cientificos y agentes de la salud, 12 nov. 1987, en Iti- 
segnamentz’ X/3 (1987) 1084-1085, n. 2. Cf. Pio XII, A Zos 
miembros del Congreso zjzternacional de histopatologia del sistema 
nervioso, 14 sept. 1952, en AAS 44 (1952) 782. 

‘lo Cf. Pio XII, Discursos y radiomensajes, X, Tipografia Poliglota Va- 
ticana, 1949, pp. 98s~. , - A la Uni6n italiana médica biologica 
« San Luca », 12 nov. 1944, en DZscursos y radio menscajes, VI, 
cit., 19 1~s.; Juan Pablo II, A dos gmpos de trabajo promovidos 
por la Pontzjicia Academa de Zas Ciencias, 2 1 oct . 1985, en lkseg- 
tiameflti, VIII/2 (1985) 1081, n. 3. 

Il1 Juan Pablo 11, A las particz;Dantes a un Congreso para comadronas, 
26 enero 1980, en Insegnamentz’ IE/1 (1980) 192, n. 2; A Zos 
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44 . La sacralidad de la vida es afirmada con parti- 
cular Vigor y recibida con atento conocimiento en una 

epoca en la cual el desarrollo esta invadido por la tec- 
nologia médica y es mayor el riesgo de una manipula- 
cion abusiva de la vida humana. No estan en discusion 
las técnicas en si mismas, pero si su presunta neutrali- 
dad ética. No todo lo que es técnicamente posible pue- 
de considerarse moralmente admisible. 

112 

113 

114 

115 

partictpantes al Congreso de la Asociaczh italiana de anestesiolo- 

gia, 4 oct. 1984, en hegfiamenti VW2 (1984) 750, n. 4; A las 

Organizaciones Sanitarias Catolzcas de Estados Unidos, 14 sep- 
tiembre 1987, Insegnamenti X/3 (1987) 504. 

Juan Pablo 11, A Los particz)antes a un Congreso del « Movi- 
miento por la vida », 12 oct . 1985, en Insegnamenti VIIV2 

(1985) 934, n. 2. 
Juan Pablo 11, A les pakipantes al 111 Congreso de la Asociaciin de 

Zos agentes catblicos de la salud, 24 oct. 1986, en Insegnamenti 
Ix/2 (1986) 1172. 
« Los cientificos y 10s médicos no deben considerarse 10s duefios 
de la vida, sino sus expertos y generosos servidores » ( Juan Pa- 

blo 11, A dos grupos de trabajo promovidos par la Pontz&a Acude- 

mia de las Cz’encias, 2 1 oct . 1985, en Insegnamenti, VW2 I: 1985 I 
1081, n. 3). 

EV, 39. 

dad, su intocabilidad, es decir, su sacralidad ». ‘12 Indis- 
ponible e intangible porque es sagrada: es « una sacra- 
lidad natural, que toda inteligencia retta puede recono- 
cer, aun prescindiendo de una fe religiosa ». ‘13 

La actividad médico-sanitaria es prioritariamente 
servici0 vigilante y tutor de esta sacralidad: una profe- 
si6n en defensa del valor no-instrumental de este bien 
« en si » -no relativo 0 sea en otro 0 en 10s otros, sino 

solamente en Dios- que es la vida humana. ‘14 « La vida 
del hombre proviene de Dios, es su don, su imagen e 
impronta, participacion de su soplo vital. Por tanto, 
DZOJ es el unico Sefior de esta uida: el hombre no puede 

disponer de ella » . ‘15 

La sacralidad 

de la vida 
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PosiMdad 

técmca 
Las posibilidades técnicas deben medirse de 

y Zicitud ética 
acuerdo con lo que es licito desde la perspectiva ética, 
que le establece la compatibilidad humana, o sea su 
uso efectivo con defensa y respeto a la dignidad de la 
persona humana. ‘16 

La ciencia 45. 
aleada a la 

La ciencia y la técnica « no pueden por si solas 

sa bidwia 
indicar el sentido de la existencia y del progreso huma- 
no. Estando éstas ordenadas al hombre del cual pro- 
viene su origen y crecimiento, toman de la persona y 

de sus valores morales la orientaci& de su finalidad y 
el conocimiento de sus limites »Y 

Por esta raz8n la ciencia debe mantenerse siempre 
aliada a la sabiduria. La ciencia y la técnica son, a todo 
trance, desplazantes porque cada dia sobrepasan sus 
fronteras. La sabiduria y la conciencia les trazan 10s li- 
mites insuperables de lo humano? 

El derecho a la vida 

Se6orio divino 46 . El sefiorio divino sobre la vida es funda- 
y derecho 

a la vida 
mento y garantia del derecho a la vida, pero no es 
un boder sobre la vida. ‘19 Es mas bien el derecho a viuir 

116 Cf. Juan Pablo 11, A les participantes al Cungreso del « Movimiento 

por la vida », 4 die. 1982, en Insegnamenti, Vi3 ( 1982) 1513, 
n. 5; A Ia Ponttj%ia Academia de las Ciencias, 23 oct. 1982, en 
Insegnamenti, Vi3 ( 1982) 896, n. 2; A les participantes al Colo- 

pio de la Ftindaci6ti internacional « Nova Spes », 9 nov. 1987, en 
Insegnamenti, X/3 ( 1987) 1050-1051, n. 2. 
SCongrDocFe, Instruc. Donum vi@, 22 feb. 1987, en AAS 80 

( 1988) 73. 
Conc. Ecum. Vaticano 11, Const. past. Gaudium et spes, n. 15: 
« En nuestra época, mas que en 10s siglos pasados, tenemos ne- 
cesidad de esta sabiduria, para que sean mas humanos todos 
sus nuevos descubrimientos ». 
Cf, Pont. Cons. « Cor Unum », Algzmas cueshmes éticas relativas 
a les enfermos graves y moribundos, 27 ju.lio 1981, en Enchiridion 

Vaticanum, 7. Documento oficial de la Santa Sede I%O-D8I. 
EDB, Bologna 1985, p. 1137, n. 2.1.1. 
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con dignidud humma : lzo a estar garantizados y protegidos 
en este bien fundamental, inalienable, que esta al ori- 
gen mismo y es raiz y condicion de todo bien-derecho 
de la persona.l*l 

« Titular de tal derecho es el ser humano en cada 
fase de su desarrollo, desde la concepci6n hasta la 
muerte natural; y en cada condicion, ya sea de salud o 
de enfermedad, de perfeccion o de limitaci&, de ri- 
queza o de miseria 122 » . 

47 El derecho a la vida interpela al agente de la sa- l  

lud desde una doble perspectiva. Ante todo él no se 
atribuye sobre la vida que ha de cuidar un derecho-po- 
der que no tiene ni él ni el propio paciente; por tanto, 
este derecho no le puede ser conferido. ‘*’ 

El derecho del paciente no es patrona1 ni absoluto 
sino que esta ligado y limitado a las finalidades estable- 

Derecho 

no patronal 

del paciente 

l** Juan Pablo II, A Zas As ociaciones médicas catolìcas ìtalìarzas, 2 8 die. 
1978, en hsegnamentì 1 ( 1978) 438; A dos Congresos de Medìcìna 

y cìwgia, 27 oct. 1980, en Insegnamentz; III/2 (1980) 1007, n. 3; 
A una deleegacì&z de la Asocìacìh « Food and Dìsamzament Inter- 

national », 13 feb. 1986, en Insegname~~ì IX/l (1986) 458, n. 3. 
‘*’ Cf. SCongrDocFe, DecZaracìh sobre Za Eutanasìa, 5 mayo 1980, 

en AAS 72 (1980) 544-545; Juan Pablo II, A la hocìacì& mé- 
dìca mtandìal, 29 oct. 1983, en Insegnamentì W2 (1983) 918, n. 
2; Exhort. apost. Chrìstfzdeles Zaìcì, 30 die. 1988, en Insegna- 
mentì xI/4 (1988) 2133-2135, n. 38. 

‘** Juan Pablo II, Exhort . apost. Chrìstz$deZes laici, 30 die. 1988, en 
Insegnamenti XI/4 (1988) 2133, n. 38. « El hombre, que no es 
dueno de la vida, tampoco lo es de la muerte; en su vida, corno 
en su muerte, debe confiarse totalmente al “ agrado del Altisi- 
mo “, a su designio de amor ». (EV, 46). 

123 « El médico tiene sobre el paciente solamente el poder y 10s dere- 
chos que éste le confiere, sea implicitamente, sea explicita y ta- 
citamente. De su parte el paciente no puede conferir mas dere- 
chos de cuantos no posee » (Pio XII, A 20s mìembros del 1 Con- 
greso ìlztemacìo Bai de hìstopatologa del sìstema Benioso, 14 sept . 
1952, en AAS 44 [19521 782). 
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Deber de 

proteger 

la sahd 

50 

cidas por la naturaleza. 124 « Ningun hombre puede deci- 
dir arbitrariamente entre vivir o morir. En efecto, solo 
es duefio absoluto de esta decision el Creador, en 
quien “ vivimos, nos movemos y existimos ” (Hch 17, 
28) » 125 

De 10s Iimites mismos del derecho del sujeto a dis- 

poner de su propia vida « surge el limite moral de la 
accion del médico que obra con el consentimiento del 
paciente ». 126 

48 En segundo lugar, el agente de la salud se hace 
garante attivo de este derecho: es « finalidad intrinse- 
ca » de su profesion « la afirmacion del derecho del 

hombre a su vida y a su dignidad », 12’ Él cumple esta mi- 
sion asumiendo el correspondiente deber de la protec- 
cion profiktica y terapeutica de la salud 12’ y del me- 
joramiento, en 10s ambientes y con 10s medios que le 
son pertinentes, de la calidad de la vida de las personas 
y del ambiente vital.’ En su camino le guia y le sostie- 

ne la ley del amor, el amor cuya « fuente y modelo es el 
Hijo de Dios hecho hombre, que “ muriendo ha dado 
la vida al mundo ” ». 13’ 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

« El paciente est& ligado a la teleologia establecida por la natura- 
leza. Posee el derecho de uso, limitado por la finalidad natural, 
de la facultad y de la fuerza de su naturaleza humana » (Pio 
XII, A /OS miembros del 1 Congreso intemacional de histopatolog!a 
del sistema nervioso, 14 sept. 1952, en AAS 44 [19521 782). 
EV, 47. 
Cf. Pio XII, A 20s miembros del 1 Congveso irztemacional de histopa- 
tologia del sistema nervioso, 14 sept. 1952, en AM 44 (1952) 
782. 
Juan Pablo II, A les partic@atztes a un CoBgreso de Ciruggla, 19 feb. 
1987, en hsegzamenti x/1 (1987) 374, n. 2. 
Juan Pablo II, Al personal del hspital nuevo « Regina Margberi- 
ta », 20 die. 1981, en insegtzamentz’ W2 (1981) 1179, n. 3. 
Cf. Pont. Cons. « Cor Unum », Salud comunitaria, en Em5iridiotz 
Vaticanum, 6. Documeizto ojcial de la Santa Sede IY7- P%? 
EDB, Bologna 1983, p. 325, n. 1.2. 
EV, 79. 
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49 l  El derecho fundamental y primario de todo 

hombre a la vida, que se particulariza corno derecho a 
la proteccion de la salud, subordina 10s derechos sindi- 
cales de 10s agentes de la salud. 

Ésto implica que cada justa reivindicacion de 
10s trabajadores sanitarios ha de desarrollarse salva- 
guardando el derecho del paciente al cuidado debido, 

en razon de su indispensabilidad. Por consiguiente, en 
caso de huelga se deben asegurar -inclusive a través 
de medidas legales opuestas- 10s servicios médico- 
hospitalarios esenciales y urgentes a la proteccion de la 

salud. 

La prevencih 

50 . La proteccion de la salud compromete al agente 
de la salud prioritariamente en el campo de la pre- 
vencion. Prevenir es mejor que curar, porque evita a la 

persona la molestia y el sufrimiento de la enfermedad y 
a la sociedad le exime 10s costos, no solo econ6micos, 
del tratamiento y recuperacion. 

51 . Es competencia esencialmente de 10s agentes de 
la salud la preuencibn propiumnte sanitaria, la cual con- 
siste en el suministro de medicamentos especiales, va- 
cunaci&r, ejecucion de examenes-screening y pruebas 
de tamizaje para investigar predisposiciones, prescrip- 
cion, informaci6n e instruccion sobre comportamientos 
y habitos que tienen corno proposito evitar la apari- 
cion, la difusion o el agravamiento de enfermedades. 

La prevencion puede ser orientada a todos 10s miem- 
bros de una sociedad, a grupos espectiicos o a perso- 

nas individuales l  

52 Existe también una prevemk sanitaria en senti- 
do’amplio, en la cual la accion del agente de la salud es 
solo un componente del compromise profilattico pues- 
to en marcha por la sociedad. Es la prevencion que se 

Subordinaci& 

de les derechs 

sikdicales 

Prioridad 

de la 

prevem&z 

PrevencGn 

y competencias 

esenciales 

PrevenciZh 

y competemia 

profilktica 



practica con las enfermedades llamadas sociales, co- 
rno la toxico-dependencia, el alcoholismo, el taba- 

quismo, el SIDA; las alteraciones peculiares de gru- 
pos sociales especificos corno 10s adolescentes, 10s 

que tienen alguna limitaci6n, 10s ancianos; 10s ries- 
gos para la salud ligados a las condiciones y modalidad 

del estilo de vida moderno relacionados con la alimen- 

taci&, el ambiente, el trabajo, el deporte, el trafico ur- 

bano, el uso de medios de transporte, de maquinas y 
electrodomésticos, 

ACCGfl En estos casos la intervencion preventiva es el re- 
concomitante 

de la sociedud 
medio prioritario y mas eficaz, y a veces el unico posi- 

ble. Desde luego, exige la acci6n concomitante de to- 

das las fuerzas operantes de la sociedad, En este senti- 
do, prevenir es mucho mas que un atto médico-sanita- 

rio. Se trata de incidir sobre la cultura, a través del res- 
tate de valores sumergidos y la educacibn sobre éstos, 

la difusion de una concepcion mas sobria y solidaria de 
la vida, la informacion sobre habitos de riesgo y educa- 

cion respectiva para su modificacion, la formacion de 

un consenso politico para obtener una Iegislaci6n de 
apoyo, 

La posibilidad efectiva y eficaz de la preven- 

cion est& ligada no solo y primariamente a las téc- 

nicas de ejecucion, sino especialmente a las moti- 

vaciones que la sostienen y a su concrecion y di- 

fusion cultural. 

La enfermedad 

Malestar 53 . La vida corporea refleja, por su naturaleza, la 
de teda 

la persom 
precariedad de la condicion humana aunque participa 

del valor transcendente de la persona. Esta realidad se 
evidencia especialmente en la enfermedad y en el sufri- 

miento que son percibidos corno malestar de toda la 
persona. « La enfermedad y el sufrimiento, en efecto, 

no son experiencias que pertenecen exclusivamente al 
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substrato fisico del hombre, sino al hombre en su inte- 

gridad y en su unidad somatico-espiritual ». 13’ 
La enfermedad es mas que un hecho clinico, mé- CO~O~~Q~~~~~O 

dicamente circunscribible. Es siempre la condicion de coherente 

un hombre, el enfermo. Con esta visih integralmente 
del agente 

de la sahd 

humana de la enfermedad 10s agentes de la salud deben 
relacionarse con el paciente. Se trata para ellos de po- 

seer, conjuntamente con la debida competencia técni- 
co-profesional, una conciencia de valores y de significa- 
dos con 10s cuales dar sentido a la enfermedad y al 

propio trabajo y de convertir cada caso clinico indivi- 
dual en un encuentro humano. 

54 El cristiano sabe por la fe que la enfermedad y 
el sufrimiento participan de la eficacia salvifica de la 
Cruz del Redentor. « La redencion de Cristo y su gra- 

cia salvifica alcanzan a todo el hombre en su condicion 
humana y, por consiguiente también a la enfemedad, el 
sufrimiento y la muerte ». 132 « En la Cruz se renueva y 
realiza en su plena y definitiva perfeccibn el prodigio 

de la serpiente levantada por Moisés en el desierto 
(cfJn 3, 14-H; Nm 21, S-9). También hoy, dirigiendo 

la mirada a Aquél que atravesaron, todo hombre ame- 
nazado en su existencia encuentra la esperanza segura 
de liberacion y de redencion ». 133 Vivida « en estrecha 
union con el sufrimiento de Jesus », la enfermedad y 

Participac& 

de la eficacia 

salvifica 

131 Juan Pablo II, Motu proprio Dolentium /7omZnwz, 11 feb. 1985, 
en IBsegtiamenti VIE/1 ( 1985 ) 474. « La enfermedad y el sufri- 
miento siempre han sido uno de 10s problemas mas graves que 
someten a prueba la vida humana. En la enfermedad el hombre 
vive la experiencia de la propia impotencia, de sus propios limi- 
tes y de lo finito de su ser. Cada enfermedad puede hacernos 
entrever la muerte » (CCC 1500). « La mision de Jesus, con las 
numerosas curaciones realizadas, manifiesta corno Dios se 
preocupa también de la vida corporal del hombre » (EV, 47). 

‘j2 Juan Pablo 11, Motu proprio DoZen~&z bominum, 11 feb. 1985, 
en Insegtzametzti VIII/l ( 1985 > 474. 

133 EV, 50. 
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10s padecimientos asumen « una extraordinaria fecun- 
didad espiritual ». Asi que el enfermo puede decir con 
el Apostol: « completo en mi carne lo que falta a 10s 
padecimientos de Cristo, a favor de su cuerpo que es la 
Iglesia » (Col 1, 24). 134 

Trìple actìtzd Desde esta dimension cristiana, al paciente se le 
sahdable puede ayudar a hacer crecer una triple actitud saluda- 

ble bacia la enfermedad: la « conciencia » de su reali- 
dad « sin minimizarla y sin exagerarla D; la « acepta- 
ci&2 », « no con resignacion mas 0 menos ciega », pero 
si con sereno conocimiento y conviccion que « el Sefior 

puede y quiere obtener el bien del mal »; la « obZa- 
ci&z », « consumada por amor del Senor y de 10s her- 
manos 3. 135 

Asishw cia 55 La presencia de un enfermo siempre afecta, de 
samtarìa 

a la famiha 
aliuna manera, a la familia. La ayuda a 10s familiares y 
su cooperacion con 10s agentes de la salud son valiosos 
componentes de la asistencia sanitaria. 

El agente de la salud, frente a la familia del enfer- 

mo, esta llamado a proporcionar, conjuntamente con el 

Juan Pablo II, Durante la visita al « Mercy Maternity Hospital » de 
Mebourne, 28 nov. 1986, enInsegndmeentiIX/2 (1986) 1734, n. 2. 

« También 10s enfermos son enviados corno operarios a la vma 
del Sefior. El peso que fatiga 10s miembros del cuerpo y pertur- 
ba la serenidad del alma, lejos de disuadirlo de trabajar en la vi- 
na, 10s Uama a vivir su vocaci8n humana y cristiana y a partici- 
par en el crecimiento del Reino de Dios en una nueva modali- 
dad, a6n mas preciosa » (Juan PabIo II, Exhort. apost. Christi- 
fideles laici, 30 die. 1988, en InsegnameA XV4 [1988] 2160, 
n. 53). 
Juan Pablo 11, Discusso pronunciado en Lourdes, 15 agosto 1983, 
n. 4. « Sobre la Cruz, Cristo ha tornado sobre si todo el peso 
del mal y ha quitado el “ pecado del mundo ” » (Jn 1, 29), del 
cual la enfermedad es una consecuencia. Con su pasi6n y su 
muerte sobre la Cruz, Cristo le ha dado un nuevo sentido al su- 
frimiento: éste puede ahora configurarse con IZl y unirse a su 
pasi6n redentora (CCC 1505). 
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cuidado, una acci6n de iluminacion, de consejo, de 
orientacion y de apoyo. 13’ 

El diagnbstico 

56 . Guiado por esta vision integralmente humana y 
propiamente cristiana de la enfermedad, el agente de la 

salud busca evidenciar y analizar la enfermedad en y 

con el paciente: de esta manera efectua el dzagnostz’co y 
el correspondiente prmbstico. 

La previa y exacta individuacion de la patologia en 
sus s’mtomas y en sus causas es condicion de todo tra- 
tamiento. 

57 El agente de la salud debe atender 
y ansiedades del paciente, preservandose 
opuesta insidia: la del « abandono » y la 
nacion » en el diagn6stico. 

- 1 . r 1 . 

las preguntas 
de la doble y 
de la « obsti- 

hn el prrmer caso se tuerza al paclente a deambu- 
lar de un especialista o de un servici0 de salud a otro, 
no logrando encontrar el médico o el centro diagnosti- 

co con la capacidad y disposicion de hacerse cargo de 
su enfermedad. La extrema especializaci6n y parcela- 
cion de las competencias y de las divisiones clinicas, si 
bien es garantia de pericia profesional, se revierten en 

dano del paciente cuando la organizacion sanitaria del 
area 0 region territorial no permiten ni facilitan un 
acercamiento solicito y global de su enfermedad. . 

En el segundo caso, en cambio, se obstinan en en- 

contrar una enfermedad a toda costa. Pueden estar in- 
ducidos por pereza, por ganancia y utilidad o por pro- 
tagonismo, a diagnosticar, sea corno fuere, una patolo- 

gia y a medicalizar problemas que no son de naturaleza 
médico-sanitaria. En este caso no se le ayuda a la per- 

Diagnostico y 
prum5s~ico efa la 

visii5~ humana 
y cristiana de 

la enfermedad 

Preguntai y 
ansiedades 

del paciente 

13’ Cf . Juan Pablo II, Exhort . apost. Fizmdimis consortio, n. 75. 
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sona a tener la exacta y Clara percepcion de su proble- 
ma y malestar, se le desvia de si misma y de la propia 

responsabilidad. 

Carhcter 58 Excluyendo tales excesos y conductas y con el 
terapézitico 

del diaghstico 
pieno respeto a la dignidad e integridad de la persona, 
sobre todo con relacibn al uso de técnicas instrumenta- 

les invasivas, el diagnostico no plantea en general pro- 
blemas de orden ético: En si mismo esta ordenado ha- 
cia el tratamiento y la terapia: es un proteso en benefi- 

cio de la salud. 
EI diagnostico de futuras consecuencias patologi- 

cas puede plantear algunos problemas particulares con 

relacion a las posibles repercusiones en el plano psico- 
logico, a las discriminaciones a las que puede dar lugar 
y al diagnostico prenatal. Sobre este ultimo, se trata de 
una posibilidad sustancialmente nueva y en notable 
progreso, que corno tal merece consideraciones aparte. 

El diagnbstico prenataI 

Problemas éticos 59. El conocimiento cada vez mayor sobre la vida 
del diagnOstico 

prenatal 
intrauterina y el desarrollo de 10s instrumentos de acce- 
SO a ésta, le anticipan hoy a la vida prenatal las posibili- 
dades de diagnbstico, permitiendo asi intervenciones 
terapéuticas mas oportunas y eficaces. 

El diagrkstico prenata1 refleja la bondad mora1 de 
cada intervencion diagnostica. Pero al mismo tiempo 
presenta problemas éticos propios, ligados al riesgo 
diagnostico y a la finalidad con la cual es requerida y 

practicada. 

Valoractbn 60 l  
El factor viesgo concierne a la vida y a la integri- 

del factor &d f’ 

riesgo 
lsica del concebido, y solo en parte a la de la ma- 

dre, respecto a las diversas técnicas diagnosticas y a 10s 
porcentajes de riesgo que cada una presenta. 

Por esta raz6n es necesario « valorar atentamente 
las eventuales consecuencias negativas que el uso indis- 
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pensable de una determinada técnica de indagacion 
puede tener » y « evitar el recurso a procedimientos 
diagnosticos acerca de 10s cuales no se poseen suficien- 
tes garantias en su honesta finalidad y sustancial ino- 

cuidad D. Y si es indispensable afrontar un coeficiente 
de riesgo, el recurso al diagnostico debe tener razona- 
bles indicaciones de obtener claridad y certeza en la 

misma prueba de consulta diagnostica. 137 
Por consiguiente, « tal diagnostico es licito si 10s 

métodos empleados, con el consenso de 10s padres su- 
ficientemente informados, salvaguardan la vida y la in- 
tegridad del embrion y de su madre, no exponiéndolos 
a riesgos desproporcionados » . 138 

61 . Las finahdades por las cuales el diagnostico pre- 
natal puede ser requerido y practicado deben ser siem- 
pre en beneficio del ni..Co y de la madre, a fin de que el 
consentimiento a las intervenciones terapéuticas esté 
dirigido a dar seguridad y tranquilidad a gestantes an- 
gustiadas por la duda de malformaciones fetales y ten- 

tadas al recurso del aborto, y a preparar, en caso de un 
resultado nefasto, la acogida de la vida marcada de 
handicap. 

El diagnostico prenatal « esta en grave oposicion 
con la ley moral cuando contempla la eventualidad, de- 
pendiendo de 10s resultados, de provocar un aborto. 
Un diagnostico que confirme la existencia de una mal- 

137 Cf. Juan Pablo II, A les participantes al Congreso del « Movimiento 
por la vida », 4 die. 1982, en Insegnamenti, V/3 ( 1982) 15 12, n. 4. 

13’ SCongrDocFe, Instruc. Donum v~tz, 22 feb. 1987, en AAS 80 

(1988) 79. Con relacih a las técnicas diagnkticas mas usadas, 
que son la ecografia y la amniocentesis, se dice que la primera 

no parece presentar riesgos, mientras que la segunda comporta 
niveles de riesgo considerados aceptables y por tanto propor- 
cionados. No puede afirmarse lo mismo de otras técnicas, co- 
mo la placentocentesis, la fetoscopia y la extraccih de vellosi- 
dades corihicas que presentan coeficientes de riesgo mas o 
menos elevados. 

DiagnOsticos 

licdos: riesgos 

proporcionados 

Conexiih 

entre 

diagnhco 

pre fzatal 

y aborto 
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formacion o de una enfermedad hereditaria no debe 

ser equivalente a una sentencia de muerte ». 139 
Es igualmente ilkita cada norma o programa de 

las autoridades civiles y sanitarias o de organizaciones 
cientificas, que favorecen una conexion diretta entre 

diagnostico prenatal y aborto. Seria responsable de 
ilkita colaboraci6n el especialista que, al conducir el 
diagnostico y al comunicar el resultado, contribuyera 
voluntariamente a establecer o a favorecer la union en- 
tre diagnktico prenatal y aborto. 14’ 

Tratamiento y rehabilitacion 

Intetvenciones 62. Después del diagnostico viene el trcatamiento y la 
curatzbas y 

reidegrativas 
rebabilitaci&z: ejecucion de intervenciones curativas y 
sanables por medio de las cuales se obtiene la recupe- 
racion de la salud y la reintegracion personal y social 
del p sciente. 

El tratamiento es una actividad propiamente médi- 
ca, dirigida a combatir la enfermedad en sus causas, 

manifestaciones y complicaciones. La rehabilitacion, en 
cambio, es un conjunto de medidas médicas, fisiotera- 
péuticas, psicologicas y de adiestramiento funcional, 
orientadas a restablecer o mejorar la eficiencia psicofi- 
sica de personas que, en diversas formas, tienen dismi- 

139 SCongrDocFe, Instr. Dorzum Vitz, 22 febrero 1987, en AAS 80 
(1988) 79-80. « Los diagnosticos prenatales, que no presentan 
dificultades morales si se realizan para determinar eventuales 
cuidados necesarios para el ntio ati no nacido, con mucha fre- 
cuencia son ocasi& para proponer o practicar el aborto. Es el 
aborto eugenésico (. . .> que procede de una mentalidad (. ..> 
que acoge la vida solo en determinadas condiciones, rechazan- 
do la lirnitacion, la minusvalidez, la enfermedad »: EV, 14. 
Cf. SCongrDocFe, Instr. Donum Vik~, 22 febrero 1987, en AAS 
80 (1988) 80. « Ya que el embrion desde la concepcion debe 
ser tratado corno una persona, debera ser defendido en su inte- 
gridad, cuidado y sanado, en cuanto sea posible, corno cual- 
quier otra persona humana » (CCC 2274). 
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nuidas su capacidad de integracion, de relacion y de 
produccibn laboral. 

El tratamiento y la rehabilitacion « tienen corno 

objetivo no solamente el bien y la salud del cuerpo, si- 
no la persona corno tal que, en el cuerpo, es golpeada 

por el mal ».14* Toda terapia que tiene corno fin el bie- 
nestar integral de la persona no se detiene en el caso 

clinico, sino que engloba el proteso rehabilitativo corno 

restituci&z de la persona a si misma, a través de la reacti- 
vacion y reapropiacion de las funciones fisicas dismi- 
nuidas por la enfermedad. 

Bienestar 

ifztegrul 

de la persona 

63 Al enfermo se le deben proporcionar 10s cuida- 
das posibles de 10s cuales pueda sacar un beneficio sa- 

Deber 
de curane y 

hacerse curar 

ludable. 14’ 
La responsabilidad en el cuidado de la salud im- 

pone a cada uno « la obligacibn de cuidarse y hacerse 

curar ». En consecuencia, « aquéllos que cuidan a 10s 
enfermos tienen la responsabilidad de prestar su ser- 

vici0 con toda diligencia y suministrar 10s remedios 
que juzguen necesarios o titiles »*143 No solo 10s me- 

dicamentos especificos para sanar, sino también 10s 
lenitivos del dolor y de alivio de una condicion 

insanable. 

Juan Pablo II, Motu proprio DoZeh-wz hminum, Il feb. 1985, 
en hegnameh Wu/l ( 1985 > 473-474. « Aquéllos cuya vida 
esta disminuida o debilitada exigen un respeto particular. A las 
personas enfermas o limitadas se les debe sostener para que 
puedan vivir una existencia lo mas normal posible » KCC 
2276). 
Existe « un derecho primario de cada hombre a cuanto sea nece- 
sario para el cuidado de la propia salud y por consiguiente a 
una adecuada asistencia sanitaria » (Juan Pablo Il, Al Congreso 

mutzdiul de médicos catOZicos, 3 oct. 1982, en Insegnametili VI3 
[19821 673, n. 3). 
Cf. SCongrDocFe, Declaracion sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980, 
en AAS 72 (1980) 549. 
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Cuidados 64 

pruporciotzados l  

El agente de la salud, en la imposibilidad de sa- 

y cuidados 
nar, jamas debe renunciar a cuidar. 144 Él est6 obligado a 

&spropor- practicar todos 10s cuidados « proporcionados ». En 
cimados cambio, no est& en la obligacih de recurrir a 10s que 

son « desproporcionados ». 
Respecto a las condiciones de un enfermo, se esti- 

man corno ordinarios, 10s tratamientos que presentan 

una relacih de ~eb&z proporcih entre 10s medios em- 

pleados y el fin perseguido. Donde no se observe esta 
proporchk, 10s tratamientos se consideran extraordi- 
narios. 

Criterios de Con el proposito de verificar y establecer si se da o 
verzj%acGn no la relacibn de proporcih en una determinada 

situacih, se deben « valorar bien 10s medios 

confrontando el tipo de terapia, el grado de dificultad 
y de riesgo que comporta, 10s costos necesarios y la 
posibilidad de aplicacih, con el resultado esperado, 

teniendo en cuenta las condiciones del enfermo y sus 
fisicas Y morales » . 

145 

Pvenj-ton 65 , El principio de proporcionalidad en el tratamiento 
sobre el 

principio de 
puede precisarse y aplicarse en 10s siguientes términos: 

proporcionalidad - « En ausencia de otros remedios, es licito re- 
currir, con el consentimiento del enfermo, a 10s medios 
de que dispone la medicina mas avanzada, atin si estatn 
en fase experimental y no exentos de algunos riesgos ». 

Licztud de la - 

intermpci6n de 

« Es licito interrumpir la aplicacih de tales 

les tratamientos 
medios, cuando 10s resultados defraudan las esperan- 

144 « La ciencia, aun cuando no pueda sanar, puede y debe cuidar y 
asistir al enfermo » (Juan Pablo 11, A Zos participantes a un Curso 

de estudio sobre « preleucema humana », 15 nov. 1985, en hse- 
gzzamentz’ VEI./ [19851 1265, n. 5.1 Cf. Juan Pablo 11, A dbs 
grupos de trabajo promovidos por la Pontzj%ia Academia de Las 

Ciencias, 21 oct. 1985, en hegnanaentì VIIL/ ( 1985) 1082. n. 4. 
145 SCongrDocFe, Dec~aracZon sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980, 

en MS 72 (1980) 549-550. 



zas confiadas en ellos », ya que no se da mas la propor- 
cion entre « 10s costos de inversion en instrumentos y 

personal » y « 10s resultados previsibles » o porque 

« las técnicas utilizadas imponen al paciente sufrimien- 
tos y molestias mayores que 10s beneficios posibles de 

obtener ». 

- Siempre es licito contentarse con 10s medios 

normales que la medicina puede ofrecer. No se puede, 
por tanto, imponer a ninguno la obligacion de acoger 

un tipo de tratamiento que, aunque ya esté en uso, no 
esta aU, exento de peligros o es demasiado oneroso. 

Este rechazo « no equivale al suicidio ». Antes bien 

puede significar « o simple aceptacion de la condicion 
humana, o deseo de evitar el uso de un dispositivo mé- 
dico desproporcionado a 10s resultados que se podrian 

esperar ». 146 

66 Para la recuperacion de la salud de la persona, 

pueden ser necesarios, corno unico remedio alternati- 
vo, intervenciones que conllevan la modificacion, muti- 

lacion o extirpacion de organos. 
La manipulacion terapéutica del organismo es legi- 

timada por el priwipio de totaLidad,l”’ el cual se aplica 
también a la terapéutica en virtud de que « cada organo 

particular esta subordinado al conjunto del cuerpo y 
debe someterse a él en caso de conflitto. Por consi- 

guiente, aquél que ha recibido el uso de todo el orga- 
nismo posee el derecho de sacrificar un organo parti- 

*46 Cf. 0. c. 

*47 « El principio de totalidad afirma que la parte existe por el todo 

y, en consecuencia, el bien de la parte queda subordinado al 
bien del todo: que el todo es determinante para la parte y pue- 

de disponer segtin el propio interés » (Pio X1, A 20s miembros 
del i Congreso itzternacioml de Listopatologia del sis-t,mu rzervioso, 

14 sept. 1952, en /MS 44 cl9521 787). 

Un rechazo que 

no epivale 

al suicidio 

Manipulacitk 

terapéutica 

del organZi-mo 

Principio 
de totalidad 
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cular, si la conservacion o la funcionalidad de éste pro- 
voca a todo el organismo un dano considerable, impo- 
sible de evitar de otra manera ». 148 

Legitima 67, La vida fisica, aunque manifiesta la persona y 
disposici& 

de la 
de la cual asume el valor, hasta el punto de no poder 

vida fisica decidir sobre ella corno si fuese una cosa, sin embargo 
no agota el valor de la persona ni representa el sumo 
bien. 149 

Por esta razon se puede legitimamente disponer 
de una parte de ella por el bienestar de la persona. Asi 
corno también se puede sacrificarla o arriesgarla por un 
bien superior « cual la gloria de Dios, la sa.lvaci6r-r de 
las almas o el servici0 de 10s hermanos » .150 « La vida 

14’ Pio XII, A 20s miemb~os del XXVI Congreso italiano de urologia, 8 
oct. 1953, enAAS6 (1953) 674: Cf. l?íoXIIA Zosmiembrosdel 

1 Congreso internacional de Listopatologia del sistema nervioso, 14 

sept. 1952, en AAS 44 (1952) p. 782-783. El principio de totali- 
dad se aplica sobre el plano del surgimiento de la enfermedad: 
solo alli se verifica « correttamente » la relacion del todo con la 
parte. Cf. 0. c., p. 787. Y en la medida en la cual se verifica, la 
parte est6 subordinada al todo, el cual puede por su propio inte- 
rés disponer de la parte » (0. c. ). No se puede violar la integri- 
dad fisica de una persona para el tratamiento de un mal de ori- 
gen psiquico o espiritual. En estas circunstancias no se presen- 
tan hganos enfermos o funcionando mal; asi que su manipula- 
cion médicoquirtigica es una alteraci& arbitraria de la integri- 
dad fisica de la persona. No es licito sacrificar al todo, mutih- 
dolo, modifichndolo o extirpandole una parte que no se relacio- 
na patologicamente con el todo. Es por ésto que no se puede co- 
rrectamente asumir el principio de totalidad corno criterio de le- 
gitimach de la esterilizacih antiprocreativa, del aborto tera- 
péutico y la medicina y cirugia transexual. Diverso es el caso de 
sufrimiento psiquico y malestar espiritual de base organica, ori- 
ginados por un defecto o por una enfermedad fisica, sobre el 
cual, en cambio, es légitirno intervenir terapéuticamente. 

149 SCongrDocFe, Instruc. Donum Z&IT, 22 feb. 1987, en AAS 80 
(1988) 75. 

150 SCongrDocFe, Declaraciih sobre la Eatanasia, 5 mayo 1980, 
en AAS 72 (1980) 545. 
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corporea es un bien fundamental, condicion en este 
mundo para todos 10s otros bienes; pero existen valo- 
res mas altos por 10s cuales podra ser legitimo o aun 
necesario exponerse al peligro de perderla ». 15’ 

Analgesia y anestesia 

6s El dolor, por una parte, tiene en si mismo una 

funcion terapeutica porque « facilita la confluencia de 

la reaccion fisica y psiquica del hombre para atacar el 
mal »,152 y por otra, apela a la medicina para la terapia 
lenitiva y de supresion. 

69 . Para el cristiano el dolor tiene un alto significa- 
do penitencial y salvifico. « Es, en efecto, una partici- 
pacion en la pasion de Cristo y es union al sacrificio re- 
dentor que Él ha ofrecido en obsequio a la voluntad 
del Padre. No debe por tanto sorprender si algunos 
cristianos desean moderar el uso de 10s analgésicos, pa- 

ra aceptar voluntariamente al menos una parte de sus 
aflicciones y asociarse asi de manera consciente a 10s 
padecimientos de Cristo ». 15’ 

La tolerancia cristianamente motivada y fortifican- 
te del dolor no induce a imaginar que cada sufrimiento 
y cada dolor de alguna manera son soportados y que 
no se deba intervenir para aliviarlos. DI Al contrario, esta 
ayuda constituye un camino de humanizacion del do- 
lor. La misma caridad cristiana exige de 10s agentes de 
la salud mitigar el dolor fisico. 

15’ SCongrDocFe, Deciaracion sobre el aborto prouocah, 18 jun. 
1974, en AAS 66 (1974) 736-737. 

152 Cf. Juan Pablo 11, A Zos participantes al Congreso de la Asociacihz 
italiana de anestesioiogla, 4 oct . 1984, en hsegnamenti WV2, 
(1984) 749, n. 2. 

153 SCongrDocFe, Declaracìbn sobre la Eutanasìa, 5 mayo 1980, 
en /MS 72 (1980) 547. 

154 « El cristiano esth obligado a mortificar la propia carne y a apli- 
carse a la purificacion interior.. . En la medida en la cual el do- 
minio de si y de las tendencias desarregladas son imposibles de 

Doble 
aspetto 

del dolo? 

63 



Licitud y deber 
del recurso a la 

anestesia y 
ana/gesia 

Licitud de la 

70 . « El dolor sostenido o permanente impide el 
logro de bienes y de intereses superiores )Y5. Puede 
provocar efectos nocivos a la integridad psico-fisica de 
la persona. Un sufrimiento muy intenso puede dismi- 
nuit- o impedir el dominio del espiritu. Por lo cual es 
legitimo, y cuando se superan ciertos umbrales de so- 
portabilidad es aun obligante, para el agente sanitario, 

prevenir, aliviar y eliminar el dolor. De igual manera, 
es moralmente conveniente y propicio el empefio 

del investigador a « someter el dolor al poder del hom- 
bre ». 15’ 

La anestesia corno la analgesia, « interviniendo 
direttamente en lo que el dolor tiene de mas agresivo 

y perturbador, recupera al hombre para si mismo, 
haciéndole mas humana la experiencia del sufri- 

miento ». 157 

71 . Algunas veces el empleo de farmacos y técnicas 
disminucion 

y stipresi6u 
analgésicas producen supresion o disminucion de la 

de las facultades conciencia y del uso de las facultades superiores. Estas 
supenores intervenciones son éticamente legitimas cuando direc- 

controlarse siri la ayuda del dolor fisico, éste se convierte en un 
imperativo y se necesita aceptarlo; pero, en cuanto no sea re- 
querido por este objetivo, no se puede afirmar que existe al res- 
petto una obligacih estricta. El cristiano, pues, no est& obliga- 
do jamas a desearlo por si mismo; él lo considera corno un me- 
dio mas o menos adecuado, segtin las circunstancias, al fin que 
persigue » (Pio XII, A una AxambZea zjztemacional de médicos y 

cìrtijanos, 24 feb. 1957, en AAS 49 Cl9571 135. 
155 Cf. 0. c. p. 136. 
156 Cf. Pont. Cons . « Cor Unum », Algunas cuestiones éticas relativas a 

Zos enfermos graves y moribundos, 27 julio 198 1, en Enchiridìon 

Vatìcanum, 7. Documento oficìal de la Santa Sede 198O- 1981. 

EDB, Bologna 1985, p. 1141, n. 2. 3. 1.; Juan Pablo 11, A dos 
grupos de trabajo promovidos por la Pontifi’cia Academia de las 

Cìeticias, 21 oct. 1985, en1~segna~eMT?III/2 (1985) 1082, n. 4. 
15’ Juan Pablo 11, A 20s partìcz)antes al Congreso de la Asociacìh ita- 

liana de anestesiologia 4 oct . 1984, en Insegnamenti VII/ 
11984) 750, n. 3. 
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tamente persiguen no la pérdida de la conciencia y de 
la libertad sino la sensibilidad al dolor, y son aplicadas 
dentro de 10s Iimites de la exclusiva necesidad clinica. 15’ 

El consentimiento informado del paciente 

72 l  Para intervenir médicamente sobre un enfermo 

el agente de la salud debe tener su consentimiento ex- 
ca~rteydia~~~ 

inkrvencih 
preso 0 tacito. 

Él en efecto « no posee frente al paciente un dere- 
médica 

cha separado o independiente. En general, puede 
tibrar sOlo si el paciente lo autoriza explicita o implici- 
tamente (diretta o indirettamente) ». 159 Sin esta autori- 

zacion, el agente de la salud se atribuye un poder arbi- 
trario. 160 

Ademas, la relacion sanitaria es un contatto huma- 
no: dialogal, no de objetos. EI paciente « no es un in- 
dividuo anonimo » sobre el cual se aplican 10s conoci- 
mientos médicos, sino « una persona responsable, a la 
que debe hacerse compartkipe del mejoramiento de la 
propia salud y del logro de la curacik Es una exigen- 
cia moral colocar al paciente en condiciones de poder 
elegir personalmente y no a la de someterse a decisio- 

nes y elecciones que otros han tornado por él ». 16’ 

158 

159 

160 

161 

Cf. Pio XII, A una Asamblea intemacional de médicos y cirujanos, 
24 feb. 1957, en AAS 49 (1957) 138-143. 
Pio XII, A 20s médt’cos del Im~ittito G. MeBdeZ, 24 nov. 1957, 
en AAS 49 (1957) 1031. 
« No se puede hacer del enfermo objeto de decisiones que no 
son tomadas por él, o, que no estando en grado de hacerlo, 

tampoco aprobaria si tuviese la capacidad. La “persona”, prin- 
cipal responsable de la propia vida, debe ser eI centro de cual- 
quier intervencion de asistencia: 10s otros estan presentes para 
ayudarla, no para sustitutise por ella » (Pont. Cons. « Cor 
Ilnum », Algunas cuestiones éticas relatiuas a /OS enfermos graves y 
mon’hzdos, 27 julio 198 1, en Enckiridion Vaticanum, 7. Docu- 
mento oficia2 de la Santa Sede 1%U-1982. EDB, Bologna 1985, 
p. 1137, n. 2. 1. 2.1. 
Juan Pablo 11, Al Congreso mundial de médicos catblicos, 3 oct. 
1982, en kxegnamenti V/3 (1982) 673, n. 4. 
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Derecbo al 
consentimiento 

Para una eleccion deliberada con pleno conoci- 

informado 
miento y libertad, désele al paciente la percepcion 
exacta de su enfermedad y de las posibilidades tera- 
péuticas, con 10s riesgos, las dificultades y las conse- 
cuencias que comportan. 16* Ésto significa que al paciente 
se le pida un consentimiento informado. 

Distiwih 73 . Relativo a la presumi& del consentimiento se ha- 
relativa a la 

presun&n del 
ce una distincion entre paciente con capacidad y pa- 

consentimiento ciente incapaz de comprender y de querer. 
En el primero no se puede presumir el consenti- 

miento: éste debe ser determinado y explicito. 

En el segundo, en cambio, el agente de la salud 
puede y en situaciones extremas tiene la potestad de 
presumir el consentimiento a las intervenciones tera- 
péuticas, que segun su ciencia y conciencia ha de practi- 

Principio car. En el caso de ausencia momentanea de conciencia y 
de la confiarzza 

terapéutica 
voluntad, en razon del przizc@io de lu conf;dnsa terapéuti- 
ca, o sea de la fe originaria con la cual el paciente se ha 
puesto en sus manos. En el caso de ausencia permanen- 

te de conciencia y voluntad, en razon del prkipio de res- 
ponsabilidad en el cuidado de Lu sahd que obliga al agente 
de la salud a hacerse cargo de la salud del paciente. 

Co-participacih 74 . En cuanto a 10s familiares, éstos deben ser in- 
de Los familiares formados acerca de las terapias ordinarias, e involucra- 

dos en las decisiones sobre las terapias extraordinarias 
y opcionales. 

Investigacibn Y experimentacih 

Progreso 75 . 
cientifico 

Una accion terapéutica en grado de intervenir 

e investigaci& 
mas eficazmente en beneficio de la salud, est& por si 

experimetital misma abierta a investigar nuevas posibilidades. Éstas 
son el resultado de una actividad constante y progresi- 
va de investigacion y experimentac$n, que asi logra 

162 Cf. Juan Pablo Il, A 20s participantes de Zos dos Congresos de Medi- 
cifza y Cirugia, 27 oct. 1980, en hegtzamentz’ ID/2 (1980) 

1008-1009, n. 5. 
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construti nuevos conocimientos y técnicas en el campo 
de la salud. 

La ley de cada ciencia aplicada es proceder por via 
de investigacion y experimentacion el progreso cientifi- 
CO va alli instrumentalmente conexo. Las ciencias bio- 
médicas y su desarrollo no se sustraen a esta ley. Pero 
trabajan sobre un particular campo de aplicacion y ob- 

servacion que es la vida de la persona humana. 
Ésta, por su singular dignidad, se ofrece a la inves- 

tigaci& y a la experimentacion clinica con la cautela 
debida a un ser con valor de sujeto y no de objeto. Por 
lo cual no se da para las ciencias biomédicas la misma 

libertad de investigacibn de que gozan las ciencias apli- 
cadas a las cosas. « La norma ética, fundada en el res- 
peto de la dignidad de la persona, debe iluminar y dis- 
ciplinar tanto la fase de investigacion corno la de la 
aplicacion de 10s resultados obtenidos en ella » T3 

76 En la fase de Znvestigacih la norma ética exige 
qui ésta sea orientada a « promover el bienestar huma- 
no »T4 Es inmoral cada investigaci& contraria al verda- 
dero bien de la persona. Invertirle energia y recursos 
contradice la finalidad humana de la ciencia y de su 
progreso. 165 
I 

163 

164 

165 

Juan Pablo 11, A 2 OS re p resentantes de la Sociedad italiana de medi- 
cha y de la Sociedad italiana de cirug Za getieral, 27 oct . 1980 en 
Insegnamenti ID/2 ( 1980) 1008, n. 3. 
Juan Pablo II, A les participantes a un Congreso sobre chzcer, 26 
abril 1986, en Insegnamenti IX/l (1986) 1152-l 153. 
Cf. Juan Pablo II, A cientificos y agenttes de la sahd, 12 nov. 1987, 
en Insegnamenti X/3 (1987) 1086-1087, n. 4. « Es conveniente 
también recordar algunas interpretaciones abusivas de las inda- 
gaciones cienttiicas a nivel antropol6gico. Aludiendo el argu- 
mento de la gran variedad de costumbres, habitos y de institu- 
ciones presentes en la humanidad, se concluye, si no siempre 
con la negaci& de valores humanos universales, por lo menos 
con una concepci6n relativistica de la moral » (Juan Pablo II, 
Enciclica Veritatis sp~endbr, n. 33). 

Atencih 

debida 

a la digkdad 

de la vida 

htima fla 

hmoralidad 

de la 

imestigacih 

contraria al 

verdadero bien 

de la persona 
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Consentimìento 
con pieno 

conocimiefzto 
y libertad 

Factor nesgo 
y su grado 
de peligro 

Cnterios 
especificos 

En la fase de experimentacihz, o sea de la verifica- 
cion en el hombre de 10s resultados de una investiga- 
cion, el bien de la persona, tutelado por la norma ética, 
exige el respeto de condiciones previas ligadas esencial- 
mente al consentimiento y al riesgo. 

77 Ante todo el consentimiento del paciente. Éste 

« debe ser informado de la experimentacion, de su ob- 
jetivo y de sus eventuales riesgos, de modo que él pue- 

da dar o refutar el propio consentimiento con pleno 
conocimiento y libertad. El médico tiene sobre el pa- 
ciente sO10 aquel poder y aquellos derechos que el mis- 
mo paciente le confiera P 

Tal consentimiento puede presumirse cuando sea 
en beneficio del paciente mismo; es decir, cuando se 

trata de experimentacion terapéutica. 

78 . En segundo lugar viene el factor riesgo. Toda 
experimentacion en si misma conlleva riesgos. Por est0 
« no se puede exigir que todo peligro y cada riesgo 

sean excluidos. Ello supera las posibilidades humanas, 
paralizaria toda investigacion cienttiica seria y reverti- 

ria muy frecuentemente en detrimento del paciente.. . 
Existe no obstante un grado de peligro que la moral no 
puede permitir » . “’ 

Un sujeto humano, en efecto, no puede exponerse 
al riesgo del mismo modo que un ser infrahumano. 
Existe un umbral que, al transpasarse, el riesgo se vuel- 

ve humanamente inaceptable. Este umbral esth deter- 
minado por el bien inviolable de la persona, que prohi- 
be « someter a peligro su vida, su equilibrio, su salud o 
de agravar su mal ». M 

16’ Juan Pablo II, A Zos particz$antes de /OS dos Congresos de MedzCina 

y Cimgia, 27 oct. 1980, en ksegnamenti IU/2 (1980) 1009, n. 5. 
167 Pio XII, A 10s miembros del 1 Congreso internacional de histopatolo- 

gia del sistema nervioso, 14 sept. 1952, en AAS 44 (1952) 788. 
168 Juan Pablo 11, E n ma conferencia sobre fhrmacos presentada eti el 

aula del sinodo, 24 oct. 1986, en Insegnamenti lX/2 (1986) 

68 



79 . La experimentacion no puede iniciarse y gene- 
ralizarse sin que se hayan tornado todas las precaucio- 

nes para garantizar la inocuidad de la intervencion y la 
atenuacion del riesgo. La fase predinica de base, pre- 
parada con sumo cuidado, debe proveer una amplisi- 
ma y suficiente documentacion y las mas firmes garan- 
tias farmaco-toxicologicas y de seguridad operato- 

ria, 169 

Amplta 
documentaci&z 

y segwa 
garantia 

Para adquirir tales seguridades, en caso de que sea 
Util y necesaria, la experimentaci& de nuevos farmacos 

o de nuevas técnicas ha de practicarse antes en anima- 
les que en el hombre. « Aunque el anima1 est6 al servi- 

cio del hombre y puede por tanto ser objeto de experi- 
mentacion, ha de tratarse, sin embargo, corno una 
creatura de Dios, destinada si a cooperar al bien del 
hombre, pero no a sus abusos ».17* De ello se deriva que 
toda experimentacion « debe efectuarse respetando al 
anirnal, sin infligirle inSles sufrimientos ». “’ 

1183 ; cf. A Zos partic@antes a un Congreso de Cirugia, 19 feb . 

1987, en Insegnamenti X/1 (1987) 376, n. 4. « La investigacibn 

o la experimentacion en el ser humano no pueden legitimar ac- 
tos que en si mismos son contrarios a la dignidad de la persona 

y a la ley moral. El eventual consentimiento de las personas no 
justifica semejantes actos. La experimentacion en el ser huma- 

no no es legitima moralmente si hace correr riesgos despropor- 
cionados o evitables para la vida o la integridad fisica y psiquica 

de las personas » KCC 2295). 
169 Juan Pablo II. A 20s participantes de Zos dos Congresos de Medicina 

y Ciruga, 27 oct. 1980, en Insegnamenti III/2 (1980) 1008, n. 
5; A les participantes a un Curso de estudio sobre « preleztcemia 

hmana », 15 nov. 1985, en Insegnamenti WW2 (1985) 1265, 

n. 3. 
l’* Juan Pablo 11, AZocuciZk a Zos participantes a un Convenio de la 

Pontz$cia Academa de las Ciencias, 23 oct. 1982, en Insegnamen- 

ti V/3 (1982) 897, n. 4: « Si por tanto la disminucion de expe- 

rimentaciones en animales, progresivamente resultase siempre 

menos necesaria, corresponde al disefio y al bien de la en- 
tera creacion » (0. c. ). 

171 Juan Pablo II, E N una conferencia sobre firmacos presentada en el 

aula del Sinodo, 24 oct. 1986, en Insegnamenti E/2 ( 1986) 1183. 
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Principio 

del riesgo 

proporcionado 

Criterios 

relativos 

a la persona del 

enfeymo 

Licitud 

al recurso 

de medios 

no azh 

exentos de riesgo 

Obtenidas estas garantias, en la fase clinica la ex- 
perimentacion en el hombre respondera al principio 
del riesgu proporciomdo, o sea a la debida proporcion 
entre ventajas y riesgos previsibles. Es necesario distin- 
guir aqui entre experimentacion efectuada en la perso- 
na enferma con fines terapéuticos, y en la persona sana 
con fines cientificos y humanitarios. 

80 En la experime~tacibti en h persona enferm, la de- 
bida proporcion se ubica en la confrontacion entre las 

condiciones del enfermo y 10s previsibles efectos de 10s 
farmacos o de 10s medios experimentales. Por tanto, 
una tasa de riesgo que para un enfermo resulta propor- 
cionado y por ende, legitimo, puede no serlo para otro. 

Vale el principio -ya enunciado- que « en ausencia 
de otros remedios, es licito recurrir, con el consenti- 
miento del enfermo, a 10s medios de que dispone la 

medicina mas avanzada, aunque todavia se hallen en 
estadio experimental y no estén exentos de cualquier 
riesgo. Aceptandolos, el enfermo podra inclusive dar 
ejemplo de generosidad por el bien de la humani- 
dad » .172 Pero siempre es menester « un gran respeto al 

paciente en la aplicacibn de las nuevas terapias que es- 
t6n en experimentacion.. . cuando éstas presentan to- 
davia un alto porcentaje de riesgo &73 

en 

172 

173 

« En casos desesperados, cuando el enfermo esta 
grave peligro de morir si no se interviene, si existe 

SCongrDocFe, Declaracihz sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980, en 
AAS 72 (1980) 550. « Puede suceder, en casos dudosos, cuan- 
do han fallado 10s medios ya conocidos, que un nuevo método, 
aun insuficientemente probado, ofrezca, junto con elementos 
muy peligrosos, buenas probabilidades de éxito. Si el enfermo 
da su asentimiento, la aplicaci6n del remedio en cuestion es ki- 
ta » (Pio XII, A 20s miemhos del i Congreso intenzacional de bis- 
topatologia del sistema newioso, 14 sept . 1952, en AAS 44 ( 1952 > 
788). 
Juan Pablo 11, A les participantes a un Curso de estudio sobre « pre- 
leucemia humana », 15 nov. 1985, en Insegnamenti VIII/2 
(1985) 1265, n. 5. 
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un medicamento, un medio, una operacion que, sin 
excluir todo peligro, tiene aun cualquier posibilidad de 
éxito, un esptiitu recto y reflexivo admite sin mas que 
el médico pueda, con el consentimiento explicito o tk- 
cito del paciente, proceder a la aplicacion de tal trata- 
miento » . 174 

81 La experimentaci&z clinica puede llevarse a cabo Eqerimentacibn . 

también en personas sanas, que voluntariamente se ofre- 
en la persona 

W?ZiZ 

ceri « para contribuir con su iniciativa al progreso de la y el przkmpio de 

medicina y, de tal modo, al bien de la comunidad ». 
En este caso, <. salvada la propia integridad sustancial, 
el paciente puede legitimamente asumirse una parte de 
cuota del riesgo » .175 

J 

Este gesto es legitimado por la solidaridad humana 
que lo motiva: « Donar alguna cosa de si mismo, den- 

tro de 10s Iimites fijados por la norma moral, constituye 
un testimonio de caridad altamente meritorio y una 
ocasion de crecimiento espiritual tan significativo, que 
puede compensar el riesgo de una eventual disminu- 
ciOn fisica no sustancial » .176 

De todos modos es obligatorio interrumpir siem- 
pre la experimentacion cuando 10s resultados defrau- 
dan las esperanzas puestas en ella. 

Tolidaridad 

82 . Debiéndosele reconocer al individuo humano, Experimenta~ibn 
en la fase prenatal, la dignidad de persona humana, en embriones y 

la investigaciOn y la experime~taci~n en embriones y fetus 
fetos hmanos 

humanos esta sujeta a las normas éticas validas para el 

nifio ya nacido y para cada sujeto humano. 

174 Pio XII, A les participantes a la VIIMsamblea de la Asociacibn mk- d 
dica mundial, 30 sept . 1954, en Pio XII, Discursos a Zos Médicos, 

Roma 1960, p. 358. 
175 Cf. Juan Pablo II, A les participafltes en 20s das Congresos de Medi- 

cina y Cirugia, 27 oct. 1980, en Insegnamenti III/2 (1980) 1009, 

n. 5. 
1713 0. c. 
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Criterios 

En particular la zizvestigaci&z, o sea, la observa- 
cion de un determinado fenomeno durante el emba- 
razo, puede ser permitida solo cuando « haya certeza 
moral de no causar dano ni a la vida ni a la integri- 
dad del rimo que va a nacer y de la madre y con la 

condicion de que 10s padres hayan acordado su con- 
sentimiento ». l” 

La experimentaci&z en cambio es aprobada solo si 
hicamente 

terapéziticos 
10s objetivos son claramente terapéuticos, por carencia 
de otros tratamientos posibles. « Ninguna finalidad, 
aun noble en si misma, corno la prevision de una 
utilidad para la ciencia, para otros seres humanos o 
para la sociedad, puede en algun modo justificar la 
experimentacion en embriones o fetos humanos vivos, 
viables o no, en el seno materno o fuera de él. El 

consentimiento informado, normalmente requerido 
para la experimentacion clinica en el adulto, no puede 
ser concedido por 10s padres, 10s cuales no tienen el 
poder de disponer ni de la integridad fisica ni de la 
vida del rimo que va a nacer. De otra parte, la experi- 

mentacion en embriones o fetos comporta siempre el 
riesgo, mejor dicho, la mayoria de las veces, la previ- 
sion cierta de un dano a su integridad fisica o directa- 
mente de su muerte ». « Usar el embribn humano, o el 
feto, corno objeto o instrumento de experimentacion 
representa un delito contra su dignidad de seres huma- 
nos ». « La praxis de mantener en vida 10s embriones 
humanos, en vivo o en vitro, con fines experimentales 

17’ SCongrDocFe, Instruc. DOTWTZ AP, 22 feb. 1987, en AAS 80 
(1988) 81. « L a v ai oracion moral del aborto se debe aplicar 
también a las recientes formas de interwdn sobre Zos embrio- 
nes ~UEWZOS que, ati buscando fines en si mismo legitimos, 
comportan inevitablemente su destruccion ( . . . > Se debe afirmar 
( . . . > que el uso de embriones o fetos humanos corno objeto de 
experimentacion constituye un delito en consideraci6n a su dig- 
nidad de seres humanos, que tienen derecho al mismo respeto 
debido al GO ya nacido y a toda persona » (EV, 63). 
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o comerciales » es de modo especial « contraria en to- 
do a la dignidad humana ». 178 

Donacih y transplante de 6rganos 

83 . El progreso y la difusi& en la medicina y la ci- 
rugia de 10s transplantes favorecen en la actualidad el 
tratamiento y la curacibn de muchas enfermedades que 
hasta hace poco tiempo solo podian esperar la muerte 

o, en el mejor de 10s casos, una existencia dolorosa y li- 
mitada. 179 La donacion y el transplante de brganos solo 

en cuanto asumen un « servici0 a la vida »18* tienen valor 
moral y legitiman la practica médica; pero respetando 
ciertas condiciones, relativas esencialmente al donador 
y a 10s brganos donados e implantados. Todo trans- 
plante de organo o de tejido humano conlleva una re- 
secci& que aminora en algun modo la integridad cor- 
porea del donador. 

178 Cf. SCongrDocFe, Instruc. Donum Z&E, 22 feb. 1987, en AAS 80 
( 1988) 82. « Condenamos en el modo mas explicito y formai 
las manipulaciones experimentales hechas en embrion humano, 
porque el ser humano, desde el momento de su concepcion 
hasta la muerte, no puede jamas ser un instrumento por ningu- 
na razon » (Juan Pablo 11, A 20s participantes a un Coagreso de la 
PontLllficz’a Academia de las Ciemias, 25 oct . 1982, en AAS 75 
[ 19831 37). « El respeto por la dignidad del ser humano exclu- 
ye toda clase de manipulacion experimental o explotacion del 
embrion » (Santa Sede, Carta de les Derechos de la Familza, 4/b, 

en OssRom, 25 nov. 1983). 
179 Cf. Juan Pablo II, A les particz)atites al Primer Cotzgreso internacio- 

nal sobre tranrplantes de Organos, 20 junio 199 1, en Insegnamenti 

xlwl (1991) 1710. 
180 0. c. « El transplante de organos no es moralmente aceptable si 

el donador o sus habientes derecho no le han dado alli su expli- 
cito consentimiento. El transplante de 6rganos es conforme a la 
ley moral y es meritorio si 10s dafios y 10s riesgos fkicos y psi- 
quicos en 10s cuales incurre el donador son proporcionados al 
bien que se busca para el destinatario. Es moralmente inadmi- 
sible provocar direttamente la mutilaci& invalidante o la muer- 
te de un ser humano, aunque sea para retardar la muerte de 
otra persona » (CCC 2296). 

Valor mora/ 

de la donaci& y 
del tramplante 

de Organos 
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Tramplante 84 . 
en la misma 

Los trunsplantes autoplhticos, en 10s cuales la re- 

persona 
seccion y el reimplante se le hacen a la misma persona, 
son aprobados sobre la base del principio de totalidad, 
en virtud del cual es posible disponer de una parte 
para el bien integra1 del organismo. 

Tram-piante 85 l  Los trdnsplufites Jwmopl;cOs, en 10s cuales la 
de una persorza 

a otra 
extraccibn del tejido ha sido operada de un individuo 

de la misma especie del receptor, son legitimados por 
el principio de solidaridad que une a 10s seres huma- 
nos y de la caridad que dispone a donarse en beneficio 

Piwztualizaci& de 10s hermanos sufrientes. 18’ « Con el advenimiento del 
del principio 

de solidaridad 
transplante de organos, iniciado con las transfusiones 
de sangre, el hombre ha encontrado el modo de ofre- 

cer parte de si, de su sangre y de su cuerpo, para que 
otros continuen viviendo. Gratias a la ciencia, a la for- 
macion profesional y a la entrega incondicional de mé- 
dicos y agentes de la salud.. . se presentan nuevos y ma- 
ravillosos retos. Tenemos el desafio de amar nuestro 

projimo de nuevas formas; en términos evangélicos, de 
amar “hasta el final” (JH 13, l>, aunque dentro de cier- 
tos limites que no pueden ser superados; limites im- 
puestos por la misma naturaleza humana ». 182 

Los organos extraidos en 10s transplantes homoplas- 
ticos pueden provenir de donador vivo o de cadaver. 

Criterio de 86. En el primer caso la extraccion es licita con la 
Zicitud para 

el donahr viw 
condicion de que se trate de reseccion de organos que 
no impliquen una grave e irreparable disminucion para 

‘*’ Cf. Pio X1, A 20s deZegadòs de la Asociacton italiana de dotzadores 

de chzea y de la UniOtz italiana de ciegos, 14 mayo 1956, en AAS 

48 (1956) 464-465; J uan Pablo II, A Zos participantes al Primer 

Congreso internacional sobre transplantes de hganos, 20 junio 
1991, en Insegtiamenti XlV/l (1991) 1711-1712, n. 3. 

ls2 Juan pablo II, A 2 OS parlicipantes al Primer Congreso htemaciotzal 

sobre tramplantes de Organos, 20 junio 1991, en Insegtiamet-zti 

XIV/l (1991) 1711, n. 2. 

74 



el donador. « Una persona puede donar solamente 
aquéllo de lo cual puede privarse sin peligro serio para 
la propia vida o la identidad personal, y por una justa y 
proporcionada razon » . 18’ 

87 . En el segundo caso no estamos en presencia de 
un viviente sino de un cadaver. Se ha de respetar siem- 
pre corno cadaver humano, pero ya no posee la digni- 
dad de sujeto ni el valor de fin de una persona vivien- 
te. « El cadaver no es ya, en el sentido propio de la pa- 
labra, un sujeto de derecho, porque est6 privado de la 
personalidad que solo puede ser sujeto de derecho ». 
Por tanto « destinarlo a fines titiles, moralmente indis- 
cutibles y elevados », es una decision « no reprobable, 
sino mas bien de justificacion positiva ». 184 

Criterio de 
hcitd para 

donaci& 
proveniente 
de cadher 

Es necesario tener la absoluta certeza de estar en Certezaobte~~a 
presencia de un cadaver, para evitar que se extraigan 

de un 

6rganos que provoquen 0 aunque sOlo sea que antici- 
diag&Z’co 

pen la muerte. La extraccion de organos de cadaver es 
autorizada si esta seguida de un diagnostico de muerte 
certificada del donador. De ahi el deber de « tomar 
medidas para que un cadkver no sea tenido y tratado 
corno tal antes de que la muerte no haya sido debida- 
mente constatada ». 185 

Para que una persona sea considerada cadaver es 
suficiente la comprobacion de la muerte cerebral del 
donador, que consiste en la « suspension irreversible 
de todas las funciones cerebrales ». Cuando la muerte 
cerebral total es constatada con certeza, es decir, des- 
pués de una cuidadosa y exhaustiva verificacion, es ‘ii- 
cito proceder a la extraccion de 10s organos, corno tam- 

IS3 0. c., p. 1712, n. 4. 
‘~4 Cf. Pio XII, A Zus delegudòs de la Asociu&n ituliana de dbnadores 

de c6mea y de la U&n italiana de ciegus, 14 mayo 1956, en AAS 
48 (1956) 462-464. 

185 0. c., pp. 466-467. 
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bién prolongar artificialmente las funciones organicas 
para conservar vitales 10s organos en vista de un trans- 
plante. IS6 

Organos que 88 . No todos 10s 6rganos son eticamente donables. 
se exchyen Para el transplante se excluyen el encéfalo y las gona- 

das, que dan la respectiva identidad personal y pro- 

creativa de la persona. Se trata de organos en 10s cuales 
especificamente torna cuerpo la unicidad inconfundible 
de la persona, que la medicina est6 obligada a 

proteger. 

Transplante de 89 Existen también trdnsplantes hetedogos, o sea 
e-specie diversa 

del receptor 
con 6rganos de individuos de especie diversa del re- 
ceptor. « No se puede decir que todo transplante de 
tejidos (bilogicamente posible) entre dos individuos de 
especie diversa sea moralmente condenable, pero igual- 

mente es menos verdadero que todo transplante hete- 
rogéneo biologicamente posible no sea prohibido o no 
suscite objeciones. Se debe distinguir seg6.n 10s casos y 
ver cu6.l tejido y cu6.l organo se trata de transplantar. El 
transplante de glandulas sexuales animales al hombre 
es rechazable por inmoral; en cambio el transplante de 
c8rnea de un organismo no humano a un organismo 
humano no causaria ninguna dificultad si fuese biolo- 
gicamente posible e indicado ». l*’ 

hmoralidad Entre 10s transplantes heterologos se incluyen tam- 
para 

ciertos 6rganos 
bién 10s injertos de organos artificiales, cuya licitud es- 

ta condicionada por el beneficio efectivo para la perso- 
na y por el respeto a su dignidad. 

lg6 Cf. Pontificia Academia de las Ciencias, DecZaraciOsz acerca del 
prolongamiento artz$%ial de la vida y la determzizacton exacta del 
momento de la muerte, 2 1 oct . 1985, n. 1, 3. 

18’ Pio XII, A kos delegados de la Asociaciih italiana de donadores de 
chzea y de La UZVZ italiana de ciegos, 14 mayo 1956, en AAS 48 
(1956) 460. 
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90 . La intervencion médica en 10s transplantes « es 
inseparable de un atto humano de donacion ». 188 En vi- 
da o en muerte, la persona en la cual se efecttia la re- 
seccion debe reconocerse corno un donadbr, es decir, 

corno el que cokeflte libremente que le extraigan un 
organo. 

El transplante presupone una decision anterior, li- 

bre y con conocimiento de parte del donador o de al- 
guno que legitimamente lo representa, generalmente 
10s familiares mas cercanos. « Es la decision de ofrecer, 
siri recompensa alguna, una parte del cuerpo de al- 
guien para la salud y el bienestar de otra persona. En 
este sentido, el atto médico del transplante hace posi- 
ble la ofrenda oblativa del donador, corno don sincero 
de si que expresa nuestra esencial llamada al amor y a 
la comunion ». 189 

La posibilidad, concedida por el progreso bio-mé- 
dico, de « proyectar mas alla de la muerte su vocaci6n 
al amor », ha de inducir a las personas a « ofrecer en 

vida una parte del propio cuerpo, oferta que se bara 
efectiva solo después de la muerte ». Es éste « un atto 

188 Juan PabIo TI, A 20s partic@antes al Primer Congreso internacional 

sobre tvansplantes de hganos, 20 junio 1991, en Insegnamenti 
XIV/l (1991) 1711, n. 3. 

189 0. c., p. 1711-1712, n. 3. Cf. Pio XII, A Zos deZegados de la Aso- 
ciacih italiana de dbnadùres de cbrnea y de la Unkh italiana de 

ciegos, 14 mayo 1956, en RAS 48 (1956) 465. Cf. Pio XII, Dis- 
curso a ios médicos, p. 467: « En la propaganda (de la donacion 
del cornea, ndr) se debe ciertamente observar una discrecion 
inteligente para evitar serios conflictos exteriores e interiores. 
<Es necesario, ademas, corno frecuentemente sucede, refutar 
por principio cualquier recompensa? La cuesti6n esta plantea- 
da. Es sin duda que pueden presentarse graves abusos si se exi- 
ge una retribucion; pero seria exagerado juzgar inmoral alguna 
aceptatibn o solicitud de compensaci6n. El caso es analogo al 
de la transfusion de sangre; es un mérito del donador rehusar 
un pago, pero no es necesariamente una culpa el aceptarlo ». 
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curacter 

de grande amor, aquel amor que da la vida por 10s 
otros ». 190 

91 . Inscribiéndose en esta « economia » oblativa 
mediahr dè la 

intervenczih 
del amor, el mismo atto médico del transplante, y aG.n 

médica también la simple transfusi& sanguinea, « no es una 
intervenci6n corno cualquier otra ». Este « no puede 
ser separado del atto de oblacion del donador, del 
amor que da la vida ».191 

En este caso el agente de la salud « es mediador de 
un suceso particularmente significativo, el don de si 
realizado por una persona -hasta después de la muer- 
te- con el fin de que otro pueda vivir ». 19* 

La dependencia 

El fenomeno de la dependencia presenta en nues- 
tra sociedad una creciente, preocupante y en ciertos as- 
pectos dramatica escalada. Este hecho esta en relacion, 
Por un lado, con la crisis de valores y de sentido por la 
I 

190 

191 

192 

Cf . Juan Pablo II, A les participantes al Primer Coragreso intemacio- 

nal sobve transplantes de hganos, 20 junio 1991, en InsegnamefA 
m/f (1991) 1712, n. 4. 
Cf. 0. c., p. 1713, n. 5. 
0. c,, p, 1713, n. 5: « La dificukad de la intetvencion, la necesi- 
dad de obrar rapidamente, la exigencia de m&xima concentra- 
cion en la operaci&, no deben impedir que el médico pierda 
de vista el misterio del amor contenido en aquéllo que se est6 
haciendo ». - « Los diversos mandamientos del Decdogo 
efectivamente no son mas que la refraccion del unico manda- 
miento que mira al bien de la persona, a nivel de 10s mtitiples 
bienes que marcan su identidad de ser espiritual y corporeo, en 
relacion con Dios, con el projimo y con el mundo de las cosas » 
(Juan Pablo II, Enciclica Veritatis splendor, n. 13 1. 

Escalada del 92. La dependencia, desde el punto de vista médi- 
fésomeno de la 

dependencia 
Co-sanitario, es una condicion de hAbit a una sustan- 
cia o a un producto -orno farmacos, alcohol, estupe- 
facientes, tabaco- por 10s cuales el individuo sufre 
una incoercible necesidad, y cuya privacion puede oca- 
sionarle turbaciones psicofkicas. 
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cual atraviesa la sociedad y la cultura de nuestro tiem- 
~0,‘~~ por otro lado, con el stress y las frustraciones gene- 
radas por el eficientismo, por el attivismo y por la ele- 
vada competitividad y anonimia de las interacciones 

sociales. 
Indudablemente 10s males causados por la depen- 

dencia y su curacion no le pertenecen exclusivamente a 
la medicina. Pero de todos modos le compete una ges- 
ti6n cercana preventiva y terapéutica propia. 

Droga 

93 . La drogu o thxicodependencia es casi siempre la 
consecuencia de una reprobable evasion de la respon- 
sabilidad, una contestacikr aprioristica contra la es- 
tructura social que es rechazada sin propuestas pro- 
ductivas de razonables reformas, una expresion de ma- 
soquismo motivada por la carencia de valores. 

Quien se droga no comprende o ha perdido el 
sentido y el valor de la vida, exponiéndola asi a riesgos 
y peligros, hasta perderla: muchos casos de muerte por 
sobredosis son suicidios voluntarios. El drogado ad- 
quiere una estructura mental nihilista, prefiriendo su- 

perficialmente el nuda de la muerte al todo de la vida. 

94 . Desde la dimension moral « el drogarse es 
siempre ilkito, porque comporta una renuncia injusti- 
ficada e irracional a pensar, querer y obrar corno per- 
sona libre ». 194 

193 << En la raiz del abuso de alcohol y de estupefacientes - no obs- 
tante la dolorosa complejidad de las causas y de las situacio- 
nes- existe comtimente un vacio existencial, debido a la au- 
sencia de valores y a una falta de confianza en si mismo, en 10s 
otros y en la vida en general » C Juan Pablo 11, A 20s participantes 
a la Cunferencia internacional sobre droga y akoh$, 23 nov. 199 1, 

en Insegnamenti zcIv/2 ( 1991) 1249, n. 2. 
194 Juan Pablo II, A Zos partic@antes a la Conferema internaciunal so- 

bre droga y alcohol, 23 nov. 199 1, en Insegnamenti XW2 ( 199 1) 

1251, n. 4. 

Coqbetencia 

sanitaria 

Causas de la 
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El juicio de ilicitud de la droga no es un dictamen 
de condena al drogado. Él vive la propia situacion co- 
rno una « pesante esclavitud », de la cual tiene necesi- 

Via de dad de ser liberado. 195 La via de recuperacion no puede 
rempevacibn ser ni la de la culpabilidad ética ni la de la represi& le- 

gal, sino impulsar sobre todo la rehabilitacion que, sin 

ocultar las eventuales culpas del drogado, le favorezca 
la liberacion y reintegraci&. 

Resthici5n 95 . La desintoxicacion del drogado es mas que un 
del gozo de uz’vir tratamiento médico. Por otra parte, 10s farmacos poco 

o nadan pueden. La desintoxicacion es una interven- 
cion integralmente humana, orientada a « dar un signi- 

ficado completo y definitivo a la existencia »196 y a resti- 
tuirle al drogado aquella « autoconfianza y saludable 
estima de si » que le ayuden a reencontrar el gozo de 
vivir. 197 

En la terapia recuperativa del toxicodependiente 

es importante « el esfuerzo de conocer a la persona y 
comprender su mundo interior; conducirlo bacia el 
descubrimiento o al redescubrimiento de la propia dig- 
nidad de hombre, apoyarlo para que le resuciten y 

crezcan, corno sujeto attivo, aquellos recursos persona- 
les que la droga habia sepultado, mediante una segura 
reactivacion de 10s mecanismos de la voluntad, dirigida 
bacia firmes y nobles ideales ». 198 

195 Cf. Juan Pablo II, A 20s participantes al VIII Congreso mmdial de 
las Comunidades terapéuticas, 7 sept. 1984, en Insegnamenti 
VII/ (1984) 347, n. 3. 

196 Juan Pablo 11, A Zos particzbantes al VII1 Congreso mundial de Zas 
Comunidades terapéuticas, 7 sept. 1984, en Insegnamenti VIIL! 
(1984) 350, n. 7. 

197 Cf. Juan Pablo 11, Mensae a la Conferencia Intemauonal de Viena, 
4 junio 1987, en Insegnamenti X/1 (1987) 1940-1943. 

19* Juan Pablo II, A Zos participantes al VIlI Congreso mtindial de Zas 
Comunidades tevapéuticas, 7 sept. 1984, en Insegnamenti vIV2 
(1984) 347, n. 3. 
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96 . La droga es contra la vida. « No se puede ha- 
blar de la “libertad de drogarse” ni del “derecho a la 
droga”, porque el ser humano no tiene la potestad de 
perjudicarse a si mismo y no puede ni debe jamas ab- 
dicar a la dignidad personal que le viene de Dios »199 y 
menos atin tiene facultad de hacer pagar a 10s otros su 
eleccion. 

Alcoho Zismo 

97 A diferencia de la droga, el alcohol no esta des- 

legkimado en si mismo: « un uso moderado de éste co- 
rno bebida no choca contra prohibiciones morales ».200 
Dentro de limites razonables el vino es un alimento. 

« Es condenable solamente el abuso xzol el alcoho- 
lismo, que crea dependencia, obnubila la conciencia y, 
en la fase cronica, produce graves danos al organismo y 
a la mente. 

98 El alcoholico es un enfermo necesitado tanto de 

trakamiento médico corno de ayuda a nivel de solida- 
ridad y de la psicoterapia; por eso, se deben poner 
en ejecucion acciones de recuperacion integralmente 
humana. 202 

199 

200 

201 

202 

Juan Pablo II, A 20s participantes a la Conferencia internacional so- 
bre droga y alcohol, 23 nov. 199 1, en Insegnamenti XW2 ( 199 1) 
1252, n. 4. « El uso de la droga causa gravkimos danos a la sa- 
lud y a la vid a h umana. Excluidos 10s casos de prescripciones 
estrictamente terapéuticas, constituye una culpa grave. La pro- 
duccion clandestina de drogas y su trafico son practicas escan- 
dalosas; son una cooperacion diretta, desde el momento que 
incitan a actividades gravemente contrarias a la ley moral » 
(ecc 2291). 
Juan Pablo TI, A Zos participantes a la Conferencia z’nternacional so- 

bre droga y alcohol, 23 nov. 199 1, en Insegnamenti XIV/Z ( 1991) 
1251, n. 4. 
0. c. 
« Las actuales condiciones econ6micas de la sociedad, corno tam- 
bién las elevadas tasas de pobreza y de desocupaci&, pueden 

Drogasse 
es contrario 

a la vida 
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Tdbaquismo 

Valoraciih ética 99. También para el tabaco la ilicitud ética no con- 
del tabaqzksmo cierne al uso en si mismo, sino al abuso. Attualmente 

se afirma que el exceso de tabaco es nocivo para la sa- 
lud y crea dependencia, ya que induce a reducir siem- 
pre mais el umbral del abuso. 

El fumar crea un problema que ha de manejarse 
por disuasi% y prevencion, desarrollandolas especial- 
mente mediante la educacion sanitaria y la informa- 
cion, aun de tipo publicitario. 

Uso de les 100 
psicof5rmacos ’ 

Los psicofarmacos conforman una categoria 
especial de medicina tendentes a controlar agitaciones, 
delirios y alucinaciones o a liberar del ansia y la depre- 
si6n.203 

Criterios de 101 . 
gran prudemia 

Para prevenir, contener y superar el riesgo de 
la dependencia y del habito, 10s psicof&rmacos estan 
asumidos bajo contro1 médico. « Rige la misma instan- 
cia sobre la indicacion medica de sustancias psicotro- 
pas para aliviar en casos bien determinados sufrimien- 
tos fisicos o psiquicos, aunque también conciernen cri- 
terios de gran prudencia, para evitar peligrosas formas 
de habito y de dependencia j>.204 

contribuir a aumentar en el joven un sentimiento de inquietud, 
de inseguridad, de frustraci& y de alienacion social y pueden 
conducirlo al mundo ilusorio del alcohol corno fuga a 10s proble- 
mas de la vida x Juan Pablo LI, A les participantes a un Cotigreso 
sobre akohhzo, 7 junio 1985, en Insegnamesti vIII/l ( 1985 ) 
1741. 

203 Existen tres categorias de psicof6rmacos. La primera son lo neu- 
roZép~~cos, antipsic6ticos que han permitido cerrar 10s hospitales 
psiquiatricos, porque vencen agitaciones, delirios, alucinacio- 
nes, convirtiendo en inutiles las medidas, que no eran curativas, 
del encerramiento y de la reclusion. La segunda comprende 10s 
sedatims o tranquilizantes y la tercera 10s antidepresims. 

204 Juan Pablo II, A 20s partic@atites a la Conferema zjztemaciotial so- 
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« Es responsabilidad de las autoridades sanitarias, 
de 10s médicos, del personal direttivo de 10s centros de 
investigacion dedicarse a reducir al minimo estos ries- 
gos mediante adecuadas medidas de prevencion y de 
informacion » . 205 

102 . Suministrados con finalidad terapéutica y con 

el debido respeto a la persona, 10s psicof6rmacos son 
eticamente legitimos. Rigen para ellos las condiciones 
generales de licitud de la intervencion curativa. 

En particular, se exige el consentimiento informa- 

do y el respeto al derecho de rechazar la terapia, te- 
niendo en cuenta la capacidad de decision del enfermo 
mental. También se debe respetar el principio de pro- 
porcionalidad terapéutica en la eleccion y suministro 
de estos farmacos, sobre la base de un estudio cuida- 
doso de la etiologia de 10s smtomas o de 10s motivos 
que inducen a una persona a solicitar el farmaco.206 

103 * Es moralmente ilicito el uso no terapéutico y el 
abuso de psicofarmacos llevados al punto de ser poten- 
cializadores del funcionamiento normal o a procurar 
una serenidad artificial y euforica. Utilizados en esta 
forma, 10s psicofarmacos son semejantes a cualquier 

sustancia estupefaciente, por eso se aplica para ellos 10s 
juicios éticos ya formulados respecto a la droga. 

Psicologia y psicoterapia 

104 . En casi toda la patologia del cuerpo esta ya de- 

mostrado un componente psicolOgico ya sea corno 
con-causal o corno resonancia. De esto se ocupa la me- 

bre droga y akohol, 23 nov. 199 1, en Insegnamenti xrV/2 ( 199 1) 
1251, n. 4. 

205 0. c. 
206 Cf. Pio XII, Al Congreso ziztemacional de newopsicofanvacologia, 9 

sept. 1958, en Discursos y Radiomensajes, Vol. XX, pp. 327-333. 
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Carni%20 

diciza psicosomhca, que sostiene el valor terapéutico 
de la relacion médico-paciente.*” 

EI agente de la salud ha de esmerarse en la interac- 
cion con el paciente, de modo tal que su sentido huma- 
nitario refuerce la profesionalidad y la competencia y, 
asi, éstas resulten mas eficaces por su capacidad de 
comprender al enfermo. 

El acercamiento pleno de humanidad y de amor al 

enfermo, procurado por una vision integralmente hu- 
mana de la enfermedad y avalado por la fe,*08 se inscribe 
en esta eficacia terapéutica de la relacion médico- 

-enfermo. 

105 . Malestares y enfermedades de orden psiquico 
pskotevapéutico 

o de IiberaciGz 
pueden afrontarse y tratarse con la psicoterapia. Ésta 

y pro?nocion comprende una variedad de métodos que consienten 
que una persona le ayude a otra a sanarse o al menos a 

mejorarse. 
La psicoterapia es esencialmente un proteso de cre- 

cikziento para la persona, es decir, un camino de libera- 

cion de problemas infantiles, o de conflictos pasados, y 
de promotion de la capacidad de asumir identidad, 
rol, responsabilidad. 

Criterios para la 106 Como intervencibn curativa la psicoterapia 
Iicitud ética es moralmente aceptable; *09 pero con el respeto a la 

persona del paciente, en cuya interioridad él permite 

207 Lo confirma la frecuencia y la convicci6n con la cual 10s pacientes 
le dicen al médico: « ahora que he hablado con Ud. me siento ya 
mejor ». En efecto, asi corno « hay contribuciones terapéuticas 
en las que la cura somatica puede acarrear la del esp’rritu del pa- 
ciente. . . ; hay, inversamente, ayuda terapéutica que el sufrimien- 
to fisico puede recibir mediante el conforto psicologico-espiri- 
tual » : Pablo VI, Al 111 Congreeso mtindial del “Intemational Colle- 
ge Psychsomatic Medicin”, 18 sept. 1975, en AAS 67 (1975) 544. 
Cf. Juan Pablo II, Motu proprio « DoZez&-wz ho&wz », 11 feb. 
1985, en Insegnamenti VIIVI (1988) 474. 
« La psicologia moderna, considerada en general, merece 
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entrar. 
Tal respeto obliga al psicoterapeuta a no violar la 

intimidad ajena sin su consentimiento y a obrar dentro 
de 10s limites que le impone el mismo paciente. « Asi 
corno es ilicito apropiarse de 10s bienes de otro o aten- 
tar contra su integridad corporal sin su aprobacion, 
igualmente no es tolerado entrar contra su voluntad en 

su mundo interior, cuales sean las técnicas y 10s méto- 

dos empleados ». 
210 

El mismo respeto obliga a no influenciar y forzar la 
voluntad del paciente. « El psicologo verdaderamente 
deseoso de buscar solo el bien del paciente, se mostrara 
muy atento de respetar 10s limites fijados a su labor por 
la moral, dado que él, por asi decirlo, tiene en la mano la 
facultad psiquica de un hombre, su capacidad de obrar 
libremente, de realizar 10s mas elevados valores que 
comportan su destino y su vocacion social ».211 

107 Desde el punto de vista moral las psicoterapias 
privilegiadas son la logoterapia y el counselli~g. Pero to- 

das son admisibles, a condicion de que sean adminis- 
tradas por psicoterapeutas guiados por un elevado sen- 
tido ético. 

Pastora1 y Sacramento de la Uncibn de 10s enfermos 

108 La pastoral de 10s enfermos consiste en la asis- 
tencia espiritual y religiosa. Ésta es un derecho funda- 
mental del enfermo y un deber de la Iglesia kf. A4t 10, 
8; Lc 9, 2; 10, 9). No asegurarla, hacerla discrecional, 
no favorecerla u obstaculizarla es violacion de este de- 

recho e infidelidad a tal deber. 

hviolubilidad 

del mundo 

interior 

Exkencia 

de m elevado 

seutido &co 

Derecho 

del enfemo y 

deber de la 

Iglesia 

aprobacih desde el punto de vista moral y religioso » (Pio XII, 
A les miembros del .X711 Congreso intemacional de psiculogia apli- 
cada, 10 abril 1958, en AAS 50 (1958) 274. 

210 0. c., p. 276. 
211 0. c., p. 281. 
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Deber esemial 

y espec$co de la 
La asistencia espiritual y religiosa es deber esencial 

bastoral 
y especifico, mas no exclusivo, del agente de pastoral 

‘ 

sanitaria sanitario. Por la necesaria interaccion entre dimension 

fisica, psiquica y espiritual de la persona y por el com- 
promiso de testimoniar la propia fe, todo agente de la 
salud esta obligado a crear las condiciones a fin de que, 
para quien la solicite, ya sea expresa 0 implicitamente, 
se le asegure la asistencia religiosa.212 « En Jesus, “ Pala- 

bra de Vida ‘)> se anuncia y comunica la vida divina y 
eterna. Gratias a este anuncio y a este don, la vida fisi- 
ca y espiritual del hombre, incluida su etapa terrena, 
encuentra plenitud de valor y significado: en efecto, la 
vida divina y eterna es el fin al que esta orientado y lla- 

mado el hombre que vive en este mundo ».213 

Favorecer 109 l  La asistencia religiosa requiere, dentro de la 
y acoger la 

asistema 
estructura sanitaria, la existencia de espacios y de ins- 

religiosa trumentos idoneos para desarrollarla. 
El agente de la salud ha de mostrar plena disponi- 

bilidad para favorecer y acoger la demanda de asisten- 
cia religiosa del enfermo. 

Donde tal asistencia, por causa general u ocasio- 

nal, no pueda ser efectuada por el agente pastoral, de- 
bera, en 10s limites posibles y acordados, ser prestada . 

La experiencia ensefia que el hombre, necesitado de asistencia, 
sea preventiva, sea terapéutica, manifiesta exigencias que van 
mas alk de la patologia organica que padece. Él espera del mé- 
dico no solamente una cura adecuada -tratamiento que, por 
lo demas, antes o después terminara fatalmente por revelarse 
insuficient- sino el apoyo humano de un hermano, que sepa 
participarle una vision de la vida, en la cual también encuentre 
sentido el misterio del sufrimiento y de la muerte. <Y de donde 
podria obtener, si no de la fe, tal pacifica respuesta a 10s inte- 
rrogantes supremos de la existencia? » ( Juan Pablo 11, Al Con- 
greso mwdial de médicos catOlù+os, 3 oct. MQ, en Insegnamenti 
V/3, (1982) 675, n. 6). 
EV, 30. 
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direttamente por el agente de la salud, respetando la li- 
bertad y la fe religiosa del paciente y con la conviccion 
de que, cumpliendo esta funcion, él no se aparta de las 
responsabilidades de la asistencia en salud propiamen- 
te dicha. 

110 . La asistencia religiosa a 10s enfermos se inscri- 

be en el contexto mas amplio de la pastoral sanitaria, o 
sea de la presencia y accion de la Iglesia que tiene co- 
rno fin llevar la palabra y la gracia del Senor a quienes 

sufren y a quienes 10s cuidan. 
En el ministerio de cuantos -sacerdotes, religio- 

SOS y laicos- individual o comunitariamente se dedi- 
can a la pastoral de 10s enfermos, reviven la misericor- 
dia de Dios que, en Cristo, se ha inclinado sobre el 
sufrimiento humano; ademas llevan a término de mo- 
do singular y privilegiado la tarea de evangelizacibn, 
santificacion y caridad confiada por el Senor a la 
Iglesia.214 

Lo anterior significa que la atencion pasto& a 10s 
enfermos tiene en la catequesis, en la liturgia y en la 
caridad sus momentos cualificantes. Se trata de evan- 
geLizar la enfermedad, ayudando a descubrir el signifi- 
cado redentor del sufrimiento vivido en comunion 
con Cristo; de celebrar 10s sacramentos corno signos 
eficaces de la gracia recreadora y vivificante de Dios; 
de testimoniar con la « diakonia » (el servicio) y la 

« koinonia » (la comunion) la fuerza terapéutica de la 
l f 1 

cariaaa. 

Evaqgelizar 
la enfemedad 

Celebrar 
lus sacrumentos 

Testimoniar 
la ftierza 

terapéutica S 
de la curidad 

214 « Del misterio pascual se difunde una luz singular sobre la tarea 
especifica que la pastoral sanitaria est6 llamada a realizar en el 
gran compromise de la evangelizacih » (Juan Pablo II, A la 
Asamblea Plenaria del Pontzjkio Cotzsejo para la pastoral de les 
agentes sanitarios, 11 feb. 1992, en OssRom, 12 feb. 1992, n. 4). 
Cf. ecc 1503. 
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Cevcania 

de Dias 

con la Unci& 
de les enfermos 

Efectos 

especificos 

del sacramento 

Oportwza 

cateqziesis 

preparatoria 

111 , En el cuidado pastoral a 10s enfermos el amor 
de Dios, pleno de verdad y de gracia, se hace cercano a 
ellos a través de un sacramento propio y particular: la 
Uncih de Los enfermos. 2i5 

Administrado a todo cristiano que se halla en pre- 
carias condiciones de vida, este sacramento es remedio 

para el cuerpo y para el espiritu: alivio y vigor,para el 

enfermo en la integridad de su ser corporeo-espiritual; 
luz que ilumina el misterio del sufrimiento y de la 
muerte y esperanza que abre el presente del hombre al 
futuro de Dios. « Todo hombre recibe ayuda para su 
salvacion, si se siente fortalecido por la confianza en 

Dios y obtiene nueva fuerza contra las tentaciones del 
maligno y la ansiedad de la muerte }x216 

Teniendo eficacia de gracia para el enfermo, la 
Uncion de 10s enfermos « no es el sacramento unica- 
mente para aquéllos que estin finalizando su vida ». 
Por esto, « el tiempo oportuho para recibirlo es cierta- 
mente cuando el fiel, por enfermedad o por vejez, co- 
mienza a estar en peligro de muerte }x217 

Como todo sacramento, también la Uncion de 10s 
enfermos va precedida de una oportuna catequesis, 

para hacer asi del destinatario, el enfermo, sujeto 

215 « El hombre gravemente enfermo tiene necesidad, en el estado 
de ansiedad y de pena en el cual se encuentra, de una gracia es- 
pecial de Dios para no dejarse abatir, con el peligro de que la 
tentacion haga vaciIar su fe. Precisamente por ésto, Cristo ha 
querido dar a sus fieles enfermos la fuerza y el sostén valiosisi- 
mo del sacramento de la Unci6n » (SCongrCultoDiv, Sacramen- 
to de la Uzci&z y pastuydl de les enfemos, 17 nov. 1972. Ed. 
Typica, Typ. Pol. Vat., 1972, p. 81, n. 51. Cf. CCC 15 11. 

216 SCongrCukoDiv, Sacramento de la Uncibn y pastoral de 20s enfer- 
mas, 17 nov. 1972. Ed. Typica, Ty p. Pol. Vat., 1972, p. 81, 
n. 6. 

217 Cf. Conc. Ecum. Vaticano II, Const. sobre la sagrada liturgia 
Sacrosanctum Concilium, n. 73. Cf. CCC 15 14. 
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consciente y responsable de la gracia del sacramento, 
y no objeto inconsciente de un rito de muerte inmi- 

nente.218 

112 . El sacerdote es, solamente, el ministro propio 
de la Unci6n de 10s enfermos, el cual la confiere « a 
aquellos fieles cuyo estado de salud resulta seriamente 
comprometido por vejez o enfermedad ». Para valorar 
la gravedad del mal basta « un juicio prudente o pro- 

bable ». 
La celebracion de Unciones comunitarias puede 

servir para superar prejuicios negativos contra la Un- 
ci6n de 10s enfermos y ayudar a valorizar tanto el signi- 

ficado de este sacramento corno el sentido de solidari- 
dad eclesial. 

La Uncion es repetible si el enfermo, sanado de la 
enfermedad por la cual la ha recibido, cae en otra, o si 
en el curso de la misma sufre un agravamiento. 

Puede ser conferida antes de una intervencion qui- 
rtirgica, cuando ésta est& motivada por « un mal peli- 
groso ». 

Los ancianos pueden recibir la Unci6n « por el de- 
bilitamiento acentuado de sus fuerzas, aunque no estén 
afectados con alguna enfermedad grave ». 

218 « Por la gracia de este sacramento el enfermo recibe la fuerza y el 

don de unirse mas intimamente a la pasion de Cristo; él viene 
en cierto modo consagrado para producir fruto mediante la 

configuracih con la Pasih redentora del Salvador » (CCC 
152 1). « Los enfermos que reciben este sacramento, uniéndose 
“expontaneamente a la pasih y a la muerte de Cristo”, contri- 

buyen “al b’ ieri e pueblo de Dios” » (Lumen Gerztium, 11). d 1 
Celebrando este sacramento, la Iglesia, por la comunion de 10s 
santos, intercede por el bien del enfermo. Y el enfermo, a su 

vez, por la gracia de este sacramento, contribuye a la santifica- 

cion de la Iglesia y al bien de todos 10s hombres por 10s cuales 
la Iglesia sufre y se ofrece, por medio de Cristo, a Dios Padre » 

(CCC 1522). 

Personas 

que ptieden 

recibir la Um&z 
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Sz&+cado 

A 10s nmos también se les puede administrar la 
Uncion cuando se dan en ellos las condiciones, « solo 

si han alcanzado un uso de razon suficiente ». 
En el caso de enfermos en estado de inconsciencia 

o sin el uso de razon, se le confiere « si existe motivo 
para pensar que en posesion de sus facultades ellos 
mismos, corno creyentes, habrian, al menos implicita- 

mente, pedido la sagrada Unci6n ». 
A un paciente ya muerto no se puede conferir el 

sacramento.*19 
« En la duda de si el enfermo haya alcanzado el 

uso de razon, o se haya agravado o si esta muerto, ad- 
ministrese este sacramento » .**O 

113 l  También la Eucaristia, corno Viiitico, asume 
propio del 

viatico 
un significado y una eficacia propia para el enfermo. 
« El Viatico del Cuerpo y de la sangre de Cristo forta- 
lece al fiel y le provee la garantia de la resurreccion, se- 

gén la palabra del Senor: Quien come mi carne y bebe 
mi sangre tiene ganada la vida eterna, y yo lo resucitaré 
en el ultimo dia » &z 6, 54).**l 

La Eucaristia es para el enfermo este viatico de vi- 

da y de esperanza. « La comunion en forma de VGitico 
es en efecto un signo especial de la participacion al 
misterio celebrado en el sacrificio de la Misa, el miste- 
rio de la muerte del Senor y de su transito al Padre K*** 

ObZigaci&z Es por tanto obligacion del cristiano pedir y 
de pedir 

y recibir 
recibir el Viatico y deber pastoral de la Iglesia ad- 

el Vi&ico ministrarlo .223 

220 

221 

223 

Cf. SCongrCultoDiv, Sacramento de la Umi6n y pastora/ de Zos en- 
fermos, r-m. 8-19. 
Cbdigo de Derecho Canhco, can. IOO>; cf. cann. IOO4-1007. 
SCongrCultoDiv, Sacramento de la Uhci3z y pastoral de Zos enfer- 
mas, n. 26. Cf. CCC 1524. 
SCongrCultoDiv, Sacramento de la Unci6n y pastoral de Ios enfer- 
mas, n. 26. 
« Todos 10s bautizados que pueden recibir la Comuni6n esthn 
obligados a recibir el Viatico. En realidad todos 10s fieles que 
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El sacerdote es el ministro del Vihtico. En su susti- 
tucih lo es el dikono o un ministro extraordinario de 
la Eucaristia .224 

por cualquier causa se encuentran en peligro de muerte, son 
considerados por precepto en condiciones precisas para recibir 
la santa Comunih, y 10s pastores deben vigilar para que no se 
postergue la administraci6n de este Sacramento, y 10s fieles se 
queden sin recibir 10s titimos consuelos cuando ah esthn en 
plena posesih de sus facultades »: O. c., n. 27). 

224 0. c., n. 29. 
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114 Servir a la vida significa para el agente de la 
sa.l& asistirla hasta el final natural. 

La vida est& en las manos de Dios: Él es su Sefior, 
solo Él le establece el momento final. Todo servidor 
fiel vigila para que se cumpla este momento final segtin 
la voluntad de Dios en la vida de cada hombre confia- 

do a su cuidado. Como él no se considera dueno de la 
vida de ninguno, tampoco, por tanto, se siente arbitro 
de la muerte. 

Los enfermos terminales 

115 . Cuando las condiciones de salud se deterioran 
de modo irreversible y letal, el hombre entra en la fase 
terminal de la existencia terrena. Para él, el vivir se ha- 
ce particular y progresivamente precario y penoso. Al 
mal y al sufrimiento fisico sobreviene el drama psicolo- 
gico y espiritual del despojo que significa y comporta el 
morir. 

El agente 
de la sahd 

y les enfemt9.s 
termiflales 

Como tal, el enfermo terminal es una persona ne- 
cesitada de acompanamiento humano y cristiano; 10s 
médicos y enfermeras estkn llamados a atender esta ne- 

cesidad en forma cualificada e irrenunciable. 
Se trata de proporcionar una especial asistencia sa- 

nitaria al moribundo, para que también en el morir al 
hombre se le reconozca y se le quiera corno viviente. 
« Nunca corno en la proximidad de la muerte y en la 
muerte misma es preciso celebrar y exaltar la vida. Ésta 
debe ser plenamente respetada, protegida y asistida 
acn en quien est6 viviendo el natural desenlace de 

ella., , La actitud frente al enfermo terminal es frecuen- 
temente la prueba clave del sentido de justicia y de ca- 
ridad, de la nobleza de animo, de la responsabilidad y 
de la capacidad profesional de 10s agentes de la salud, 
comenzando por 10s médicos » . 225 

225 Juan PabIo II, A ICS participantes al Congreso intemacional de la 
Asocia&n « Omnia Hominis », 25 agosto 1990, en hsegmzme~~i 
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116 * El morir pertenece a la vida corno su ultima fa- 
se. Por esta razon, debe ser considerado corno su mo- 
mento final. Interpela, por tanto, la responsabilidad te- 
rapéutica del agente de la salud, no menos que todos 
10s otros momentos del vivir humano. 

Ultz’mo momento 
del vivir humano 

Tratamiefzto 
pahatiw 

y sintomatico 

Presema 
humana 

y cristiafia 
del ageflte 

El moribundo no debe ser declarado corno incura- 
ble y abandonado a su soledad y a la de la familia, sino 
encomendado al cuidado de médicos y enfermeras. 
Éstos, attuando e integrandose con la asistencia de ca- 
pellanes, asistentes sociales, voluntarios, parientes y 
amigos, le dan soporte al agonizante para aceptar y vi- 
vir la muerte.226 

Ayudar a una persona a morir significa aytidarLa a 
vivir intensamente la Ultima experiencia de su vida. 
Cuando sea factible y el interesado lo desee, concéda- 
sele la posibilidad de terminar su vida en familia con 
oportuna asistencia sanitaria. 

117 Al enfermo terminal se le practica el tratamien- 
to médico que contribuye a aliviarle el sufrimiento del 
morir. En esta perspectiva entra la asi llamada cura pa- 
liativa 0 sintomatica. 

El primer cuidado que ha de realizarse al lado del 
agonizante es el de una « presencia amorosa D.~*’ Ésta es 
una presencia propiamente médico-sanitaria que, sin 

de la salud 

226 

227 

96 

XIII/2 (1990) 328. « Esto supone una dura prueba para el 
equilibrio a veces ya inestable de la vida familiar y personal, de 
modo que, por una parte, el enfermo -no obstante la ayuda 
cada vez mas eficaz de la asistencia médica y social,- corre el 
riesgo de sentirse abatido por la propia fragilidad; por otra, en 
las personas vinculadas afectivamente con el enfermo, pue- 
de surgir un sentimiento de comprensible aunque equivocada 
piedad » (EV, 15). 

Cf. SCongrDocFe, DecZaraciih sobre Za Eutanasia, 5 mayo 1980, 
en /MS 72 (1980) 551. 
Cf. Juan Pablo II, A 20s participantes al Congeso itzternacio- 

nczl sobve la asistema a les movz’hndos, en UssRom, 18 marzo, 
1992, n. 5. 



ilusionarlo, le hace sentirse vivo, persona entre perso- 
nas; destinatario, corno todo ser necesitado, de atencio- 
nes y de cuidados. Esta presencia atenta y cuidadosa, 

infunde confianza y esperanza en el enfermo y le re- 
concilia con la muerte.228 Es una contribucion unica que 

enfermeras y médicos, con su ejercicio humano y cris- 
tiano, primero aun que con su funcion, pueden y de- 
ben dar a quien esta viviendo el momento supremo de 

la partida, para que el rechazo sea sustituido por la 
aceptacion y sobre la angustia prevalezca la esperanza. 

Se sustrae asi el morir humano del « fenomeno de 
la medicalizacion », que ve la fase terminal de la vida 

« desenvolverse en ambientes agolpados y agitados, ba- 
jo el contro1 del personal médico-sanitario preocupado 
prevalentemente del aspetto biofisico de la enferme- 
dad ». Todo esto « es sentido en medida creciente co- 
rno poco respetuoso de la compleja 
de la persona sufriente B.**~ 

situacion humana 

118 . « Delante del misterio de la 
nece impotente; vacilan las certezas 

muerte se perma- La Fe 

humanas. Pero es 
corno fuente de 

serenidad 1 t- . . 
precisamente frente a tal amenaza que la te cristrana... 
se propone corno fuente de serenidad y de Paz... 
Aquello que parecia carente de significado adquiere 

sentido y valor B.*~* 

y de paz 

228 

229 

230 

« Solamente una presencia humana, discreta y atenta, que le per- 
mita al enfermo manifestarse y encontrar un apoyo humano y 
consuelo espiritual, tendra un efecto tranquilizante » (Pont. 
Cons. « Cor Unum », AZgtiizas cuestiones éticas relativas a les en- 

fermos graves y a 20s moribundos, 27 j&o 1981, en Enchridion 
Vatz’cantim, 7. Documento oficial de la Satzta Sede 1980-1981. 

EDB, Bologna 1985, p. 115 1, n. 43). 
Cf. Juan Pablo II, A 20s participantes al Congreso intemacio- 
nal sobre la asistencia a les moribundos, en OssRom, 18 marzo 
1992, n. 5. 
0. c., n. 1. « Cc 
mana se hace 

De cara a 
supremo 

la 
>9 

muerte, el enigma de la condicion hu- 
(Gaudium et spes) . Por un lado, la 
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Cuando tal 4 amenaza » se consume en la vida de 
una persona, en esta hora decisiva de su existencia, el 

EsperaBza de testimoniò de fe y de esperanza en Crz~so del agente de la 
una vida eterna salud tiene un rol determinante. Abre en efecto nuevos 

horizontes de sentido, o sea de resurreccion y de vida, a 
quien ve cerrarse la expectativa de la existencia terrena. 

« Mas alli de todos 10s confortamientos humanos, 

ninguno puede dejar de ver la ayuda invaluable dada a 

10s moribundos y a sus familias proveniente de la fe en 
Dios y de la esperanza en 
una presencia de fe y de 

una vida eterna ». 
esperanza es para 

231 Brindar 
médicos y 

enfermeras las mas elevada forma de humanizacion del 
morir. Es mas que aliviar un sufrimiento. Es saber uti- 
lizar el propio cuidado para « hacerle f6cil al enfermo 
retornar a Dios >>.232 

Morir con dignidad 

Proteger 119 . El derecho a la vida se precisa en el enfermo 
la dignidad 

del bombe 

moribundo 

terminal corno « derecho a morir con toda 
con dignidad humana y cristiana ».233 

serenidad, 

muerte corporal es natural, pero para la fe ella es en realidad 
“ saIario de1 pecado ” WTZ 6,23; cf. Gn 2, 17). Y para aquéllos 
que mueren en la gracia de Cristo, es una participach en la 
muerte del Sefior, para poder participar también en su Resu- 
rreccih » (CCC 1006; cf. también CCC 1009). 

231 Juan Pablo II, A dos gmpos de trabaio promovidos por la 

Pontifzcia Academia de las Ciencias, 2 1 oct. 1985, en Insegnamen- 
ti VIW2 ( 1985 > 1083, n. 6; cf. A Zos participantes al Congreso in- 

ternacional sobre la asis-tencia a les morz’bundos, en UssRom, 18 
marzo 1992, n. 5. 

232 Juan Pablo II, A dos grupos de trabajo promovidos por la Popztifzcia 

Academia de las Ciencias, 2 1 oct . 1985, en Insegnamenti VITI/2 

(1985) 1083, n. 6. Cf. CCC 1010. « . . . la muerte es dgo mas 
que una aventura sin esperanza: es la puerta de la existencia 
que se proyecta bacia la eternidad y, para quienes la viven en 
Cristo, es experiencia de participacih en su misterio de muerte 
y resurreccih »: (EV, 97). 

233 SCongrDocFe, Declaracih sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980, en 
AAS 72 (1980) 549. 

98 



Esto no designa el poder de procurarse o hacerse 
procurar la muerte, corno tampoco el de evitarla « a to- 
da costa », sino de vivir humana y cristianamente la 
muerte. Este derecho ha venido surgiendo en la con- 
ciencia explicita del hombre de hoy para protegerlo, en 
el momento de la muerte de « un tecnicismo que - 
arriesga convertirse en abusivo ». 234 

La medicina moderna dispone, efectivamente, de 
medios con capacidad de retardar artificialmente la 
muerte, sin que el paciente reciba un real beneficio. 
Simplemente se le mantiene en vida o se logra prorro- 
gar por algun tiempo la vida, a precio de ulteriores y 

duros sufrimientos. Éste es el caso definido corno 
« obstinacion terapéutica B, consistente « en el uso de 
medios particularmente extenuantes y pesantes para el 
enfermo, condenandolo de hecho a una agonia prolon- 
gada artificialmente » .235 

No a la 
o bstinaci& 
terapézhca 

Esto es contrario a la dignidad del que esta expi- 

rando y al deber mora1 de aceptar la muerte y de dejar 
que ella finalmente siga su curso. « La muerte es un 
hecho inevitable de la vida humana »: 236 no se le puede 
retardar inutilmente. esauivandola con todos 10s me- 

120 Consciente de no ser « ni el senor de 
ni ei conquistador de la muerte », el agente de 1 
en la valoraci6n de 10s medios, « debe hacer la 

la vida, Principio de la 

a salud, 
proporcionalidad 

del tratamiento 
oportu- 

234 0. c. 
235 Cf. Juan Pablo II, A 20s pahipantes al Congreso intemaczonab so- 

bre la asistencia a les movibundos, en OssRom, 18 marzo 
1992, n. 4. Cf. EV, 65. 

236 Juan Pablo II, A d OS grupos de trabaj, promovidos por la Pontzjha 
Academa de las Ciemzas, 2 1 oct. 1985, en Insegnamenti VIIL 

(1985) 1082, n. 5. 
237 « Desde este punto de vista, el uso de medios terapéuticos a ve- 

ces puede suscitar problemas »: SCongrDocFe, Declaracihz so- 

bre la Etitanasia, 5 mayo 1980, en AAS 72 (1980) 549. 
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na eleccion, es decir, tener en cuenta la real condicion 
del paciente y dejarse determinar por ésta D.*~~ 

El aplica aqui el principio -ya enunciado- de la 
« proporcionalidad etz el tratamiezto », el cual para esta 
situacibn se concretiza en 10s siguientes términos: 
« Ante la inminencia de una muerte inevitable no obs- 

tante 10s medios usados, es licito en conciencia tomar 
la decision de renunciar a tratamientos que procura- 

rian solamente un prolongamiento precario y penoso 
de la vida, pero sin interrumpir todavia el tratamiento 
norma1 correspondiente al enfermo en casos similares. 
Por tal razon, el médico no tiene motivo de angustiar- 
se, corno si no hubiese prestado asistencia a una perso- 
na en peligro ».239 

NU a la itidebida La alimentacion y la hidratacion, aG.n artificial- 
mente administradas, son parte de 10s tratamientos 
normales que siempre se le han de proporcionar al en- 

fermo cuando no resultan gravosos para él: su indebi- 
da suspension significa una verdadera y propia euta- 
nasia. 

Cuidado 121 , Para el médico y sus colaboradores no se trata 
respetuoso 
del viuir y 

de decidir sobre la vida o sobre la muerte de una per- 

del morir sona. Se trata simplemente de ser médico, o sea, de in- 
terrogarse y decidir a ciencia y conciencia, sobre el tra- 
tamiento y cuidado respetando el vivir y morir del en- 
fermo que se le ha confiado. Esta responsabilidad no 
exige el recurso siempre y, sea corno fuere, de todo 

medio. Puede inclusive requerir la renuncia a ellos, pa- 
ra una serena Y cristiana aceptacion de la muerte inhe- 

238 Cf. Juan PabIo 11, A dos grupos de trabaio p~omov&s par la Ponti- 

ficia Academia de las Ciemias, 2 1 oct . 1985, en Insegnametzti 

VEV2 (1985) 1082, n. 5. 

239 SCongrDocFe, Decavaci& sobre la Eutanasia, 5 en mayo 1980, 

A.AS 72 (1980) 551. Cf. EV, 65. 
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rente a la vida. Puede ser también la expresibn del res- 
peto a la voluntad del enfermo que rehusa el empleo 
de algunos medios .240 

Uso de 10s analgésicos en 10s enfermos terminales 

122 . Entre 10s tratamientos que se han de suminis- Medicha 
humanizada 

- 
trar al enfermo terminal se encuentran 10s analgésicos. 

Éstos, favoreciendo un transcurso menos dramatico, 
contribuyen a la humanizacion y a la aceptacion del 
morir.241 

Pero ésto no constituye una norma general de con- 
ducta.242 No se puede imponer a todos un « comporta- 

240 Cf. Pont. Cons. « Cor Unum », Algunas cuestiones éticas relativas 
a Zos enfermos graves y a 20s moribundos, 27 julio 198 1, en Eszcht’- 
ridion Vaticanum, 7. Documento oficial de la Santa Sede 

1980-1982. EDB, Bologna 1985, p. 1165, n. 7.2.; o. c., p. 1143, 
n. 2.4.1: « La vida terrena es un bien fundamental pero no ab- 
soluto. Por tanto, se deben individuar 10s limites de la obliga- 
cion de mantener con vida una persona. El criterio ético decisi- 
vo para la individuacion de aquellos lknites radica en la distin- 
ci& -ya delineada- entre medios “proporcionados”, a 10s 
cuales jamas se ha de renunciar para no anticipar y causar la 
muerte, y medios “desproporcionados”, a 10s que se puede y, 
para no caer en la obstinacion terapéutica, es licito renunciar. 
En esta distinci&, el agente de la salud encuentra una significa- 
tiva y asegurada orientaci& para la solucion de 10s casos com- 
plejos confiados a su responsabilidad. Pensamos en particular 
en 10s estados de coma permanente e irreversible, en las patolo- 
gias tumorales con prorktico nefasto, en 10s ancianos en graves 
y terminales condiciones de vida ». 

241 Cf. Juan Pablo II, A 20s participantes al Congreso de la Asociacih 

italiana de anestesiologia, 4 oct. 1984, en Insegnamento VIV2 
(EM) 749, n. 2; A dos grupos de trabajo promovidos por la Pon- 
tzficia Academia de las Ciencias, 2 1 oct. 1985, en hegrtamenti 

VIII/Z (1985) 1082, n. 4. 
242 Para el creyente « el dolor, sobre todo aquél de 10s ultimos mo- 

mentos de vida, asume un significado particular en el plano sal- 
vifico de Dios », corno « participacion en la pasi6n » y « uni6n 
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miento heroico G43. Porque muchas veces « el dolor 
disminuye la fuerza moral » en la persona:244 10s sufri- 
mientos « agravan el estado de debilidad y de agota- 
miento fisico, obstaculizan el ascenso del alma y consu- 
men las fuerzas morales en lugar de sostenerlas. En 
cambio, la supresion del dolor procura una distension 
organica y psiquica, facilita la oracion y hace posible 

una donacion de si mismo mas generosa ».245 
Comportamiento « La prudencia humana y cristiana sugiere para la 

de prudencia 

humana y 
mayoria de 10s enfermos el uso de medicamentos 

cristiana apropiados para aliviar o suprimir el dolor, aunque de 
éstos puedan derivarse entorpecimiento o menor luci- 
dez mental. Respecto a aquéllos que no est&n en capa- 
cidad de expresarse, se podra presumir razonablemen- 
te que desearian tomar tales calmantes y, por consi- 
guiente, suministrarselos siguiendo las indicaciones del 
médico » . 246 

El uso de analgésicos para 10s moribundos no esta 
de todos modos exento de dificultad. 

Riesgo de 123 . Ante todo, su empleo puede traer corno efec- 
anticipar 

la muerte 
to, ademas del alivio del sufrimiento, también la antici- 
paci&z de la nzuerte. 

al sacrificio redentor » de Cristo. Por ello el cristiano puede ser 
libremente inducido a aceptar el dolor sin aliviarlo o moderan- 
do el uso de analgésicos: cf. SCongrDocFe, DecZaraciSz sobre Za 

Eatanasia, 5 mayo 1980, en AAS 72 (1980) 547. 
243 Pio XII, A una Asamblea intemacional de médicos y cimjaflos, 

24 feb. 1957, en RAS 49 (1957) 147; A 20s participantes a un 

Congreso internacional de neuropsicofarmaco~ogia, 9 sept . 1958, 
en AAS 50 ( 1958 > p. 694; SCongrDocFe, DecZa~acGti sobre Za 
Eutanasia, 5 mayo 1980, en AAS 72 (1980) 547. 

244 Cf. Juan Pablo 11, A dm grupos de trabaio promovidos por la Ponti- 
ficia Academia de las Ciencias, 2 1 oct . 1985, en Insegnamenti 

VIII/2 (1985) 1082, n. 4. 
245 Pio X1, A ma Asamblea zjztemacional de médicos y cirujanos 24 

feb. 1957, en AAS 49 (1957) 144. 
246 SCongrDocFe, DecZaraciiGz sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980, 

en AAS 72 (1980) 547-548. 
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Cuando « motivos proporcionados » lo exijan, 
« est6 permitido utilizar con moderacih narcoticos 
que calmarian el dolor, pero también conducirian a - 
una muerte mas rapida ». 247 En tal caso « la muerte no es 
querida o buscada en ninghn modo, aunque se corre 
este riesgo por una causa justificable: simplemente se 

tiene la intencion de mitigar el dolor de manera eficaz, 
usando para tal fin aquellos analgésicos de 10s cuales 
dispone la medicina » .248 

124 l  Sucede ademas la eventualidad de causar con 

10s analgésicos la supresihz de Za conciencia en el agoni- 
zzante. Tal empleo merece una particular considera- 

cih .249 
« No es necesario, sin motivos graves, privar de la 

conciencia al moribundo w2’0 A veces el recurso sistemh- 
tico a narc6ticos que reducen el enfermo al estado de 

inconsciencia encubre el deseo, frecuentemente incons- 
ciente de 10s agentes de la salud de no mantener una 
relacih con el que est& falleciendo. En realidad lo que 
se est& buscando no es tanto aliviar el sufrimiento del 
enfermo, sino mas que todo eliminar el malestar de 10s 
que rodean al paciente. Se priva a quien esta proximo 
a morir de la posibilidad de « vivir la propia muerte », 
introduciéndolo en una inconsciencia indigna de un 

247 Cf. Pio XII, A 20s partic@antes a un Congreso ihernacional de neu- 
ropsicofarmacologia, 9 sept. 1958, en AAS 50 (1958) 694. 

248 SCongrDocFe, DecZaracih sobre Za Eutanasia, 5 mayo 1980, en 
AAS 72 (1980) 548. Cf. Pio XII, A una hamblea tntemacional 

de médicos y cim.jaBos, 24 feb. 1957, en AAS 49 (1957) 146; A 
les parttczpantes a un Congreso htenzacional de neuropsicofarma - 

cologia, 9 sept. 1958, « BME 329 ». Cf. EV, 65. 

249 Cf. SCongrDocFe, DeclaraciOn sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980, 
en AAS 72 (1980) 548. 

250 Pio XII, A una Asamblea isternacional de médicos y cirtijanos, 24 
feb. 1957, en AAS 49 (1957) 144-145. 

No a la 

supresiha de 
la conciencia 

en el moribundo 
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ser humano Y5’ Es por ésto que el suministro de narcoti- 
cos con el solo objetivo de evitarle al moribundo un fin 
consciente es « una practica verdaderamente deplora- 
bl e B.*~* 

Es diversa la situacion cuando existe una seria in- 
dicacion clinica del uso de analgésicos supresores de la 
conciencia, corno es el caso de la presencia de dolores 

Cuandu violentos e insoportables. Entonces la anestesia es lici- 
la anestesia 

es licita 
ta, pero bajo condiciones previas: que el agonizante 
haya satisfecho o pueda todavia satisfacer sus deberes 
morales, familiares y feligiosos~253 

Decir la verdad al moribundo 

Comunicar 

la uerdad 

125 . Decirle a quien esta en el momento de la parti- 
da suprema la verdad sobre el diagnostico y el pronos- 
tico, y en general a cuantos padecen una enfermedad 
incurable, plantea un problema de comunicacion. 

La proximidad de la muerte hace difkil y dramati- 
ca la notificaci6n, pero no exime de la ueracz’dad. La co- 
municacion entre el que esta muriendo y sus asistentes 

no puede establecerse sobre el fingimiento. Éste jamks 

251 Cf. Pont. Cons. « Cor Unum », Algunas cuest2ones étzkas relativas 
a [OS enfermos graves y a /OS moribumbs, 27 julio 198 1, en Enchi- 

ridiot2 Vaticanum, 7. Documento oficial de la Santa Sede 
1980-1981. EDB, Bologna 1985, p. 1153, n. 4.4. 

252 Pio XII, A zma Asamblea intemacional de médicos y cirtijaflos 24 
feb. 1957, en AAS 49 (1957) 145. 

253 Cf. 0. c., pp. 143 - 146; SCongrDocFe, Declaracih sobre la Euta- 

nana, 5 mayo 1980, en AAS 72 (1980) 548. « Si el enfermo se 
rehusa obstinadamente y persiste en reclamar la narcosis, el mé- 
dico puede consentirla sin sentirse culpable de colaboracion 
formal con la culpa cometida. Ésta, en efecto, no depende de la 
narcosis, sino de la voluntad inmoral del paciente; procurhndo- 
sela o no la analgesia, su comportamiento sera idéntico: él no 
cumplira SU deber » (Pio XII, A una Asamblea itztemacional de 

médicos y cirujanos, 24 feb. 1957, en AAS 49 119571 146). 
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constituye una posibilidad humana para quien se halla 
en el final de su vida y no contribuye a la humaniza- 

cion del morir. 
Existe un derecho de la persona a estar informada so- 

bre su propio estado de uida. Este derecho no disminuye 
ni se excluye en presencia de un diagnostico de enfer- 
medad que conduce a la muerte, sino que encuentra 
motivaciones ulteriores. 

A tal informaci@ en efecto, estin vinculadas 

importantes e indelegables responsabilidades. Aqui 
se ubican las responsabilidades ligadas a las tera- 
pias a seguir con el consentimiento informado dl e 

paclente. 
La aproximacion de la muerte lleva consigo la res- 

ponsabilidad de cumplir determinados deberes que 
miran las relaciones propias con la familia, el ordena- 
miento de eventuales cuestiones profesionales, la reso- 
lucion de asuntos pendientes con terceros. Para un cre- 
yente la cercania de la muerte exige la disposici6n a de- 

terminados actos que se han de realizar con plena con- 
ciencia, especialmente el encuentro reconciliador con 
Dios en el sacramento de la penitencia. 

No se puede abandonar la persona a la inconscien- 
cia en la « hora » decisiva de su vida, substrayéndola 
de si misma y de su ultima y mas importante decision. 
« La muerte representa un momento demasiado esen- 
cial para que su perspectiva sea evitada j>.254 ’ 

254 Pont. Cons. « Cor Unum », Algunas cuestiones éticas relativas a Zos 

enfermos graves y a les moribmdos, 27 j&o 198 1, en Enchiridz’on 
Vaticanum, 7. Documento of;cial de la Santa Sede 1980-1981. 
EDB, Bologna 1985, p. 1159, n. 6.1.1. « La muerte es el fin de 
la peregrinacion terrena del hombre, y el fin del tiempo de la 
gracia y de la misericordia que Dios le ofrece para realizar su 
vida terrena segtin el designo divino y para decidir su titimo 
destino » KCC 1013). 

de cumplir 

determinados 
de beres 

Muerte, 

momento 

esencial 
de la vida 
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Discemimiento 
y tatto hzimano 

Relacith 
de confìama 
en la verdad 

y en la caridad 

Relacih 
solidaria .co1z 

el eflfermo 

126 . El deber de decir la verdad al enfermo termi- 
nal exige de 10s agentes de la salud disceuzimiento y tac- 
to humano. 

No puede consistir en una comunicaci6n separada 

e indiferente del diagnostico y correspondiente pronOs- 
tico. La verdad no se oculta ni tampoco simplemente 

se notifica en su desnuda y cruda realidad. Ella se ex- 
presa sobre la amplitud de onda del amor y de la cari- 
dad, llamando a sintonizar en esta comunion a todos 
aquellos que, con diferente titulo, asisten al enfermo. 

Se trata de establecer con él aquella relacion de 

confianza, acogida y dialogo que sabe encontrar 10s 
momentos y las palabras. Existe una comunicacion 
que sabe discernir y respetar 10s tiempos del enfer- 
mo e ir al ritmo de ellos. Existe un hablar que sabe 
acoger sus preguntas y también suscitarselas para di- 
rigirlo gradualmente al conocimiento de su estado de 

vida. Quien busca estar presente ante el enfermo y 
es sensible a su suerte, sabe encontrar las palabras y 
las respuestas que le permitan comunicarse en la 
verdad y en la caridad: « siendo sinceros en el 
amor » (Ef 4, 15). 

127 « Cada caso particular tiene su exigencia, en 
funkn de la sensibilidad y de la capacidad de cada 
uno, de las relaciones con el enfermo y de su estado; en 
prevision de sus eventuales reacciones (rebelion, de- 
presion, resignacion, etc. >, se preparara a afrontarlo 
con calma y con tatto » .255 Lo importante no consiste en 

la exactitud de lo que se dice, sino en la relacion soli- 
daria con el enfermo. No se trata solamente de trans- 
mitir datos clmicos, sino de comunicar significados. 

255 Pont. Cons . « Cor Unum », AZgzmas cuestiones éticas relativas a Zos 

enfemzos graves y a 20s moriburzdòs, 27 julio 198 1, en Emhiidion 

Vaticanum, 7. Documetzto oficial de la Santa Sede PZ@-1981. 
EDB, Bologna 1985, p, 1159, n. 6.1. 2. 
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En esta relacih la perspectiva de la muerte no se 
presenta corno invencible y pierde su poder angustian- 
te: el paciente no se siente abandonado y condenado a 
la muerte. La verdad que le viene asi comunicada no lo 
cierra a la esperanza, porque lo hace sentir vivo en una 
reLm& de compartir y de comum&z. 61 no est6 solo con 
su enfermedad: se siente comprendido en la verdad, 
reconciliado consigo mismo y con 10s otros. Él es si 
mismo corno persona. Su vida, a pesar de todo, tiene 
un sentido, y el morir se desplega en un horizonte de 
significado verificable y transcendente. 

Relacih de 
compartir y 

de comunib~ 

El momento de la muerte 

128 El empleo de tecnologias reanimadoras y la ne- 
cesidad de organos vitales para la cirugia de transplan- Disociacitk 

tes plantean hoy, de un modo nuevo, el problema del 
de les elementos 

diagnostico del estado de muerte. 
del organismo 

La muerte es contemplada y probada por el hom- 
bre corno una descomposicion, una disolucion, una 
ruptura.2’6 « Sobreviene cuando el principio espiritual 
que preside la unidad de la persona no puede ejercitar 
mas sus funciones sobre el organismo y en el organismo 
cuyos elementos, dejados a si mismos, se disocian. Cier- 
tamente, esta destruccion no golpea el ser humano en- 
tero. La fe cristiana -y no sOlo ella- afirma la persis- 
tencia, mas alla de la muerte, del principio espiritual del 
hombre ». La fe alimenta en el cristiano la esperanza de 
« reencontrar su integridad personal transfigurada y 
definitivamente poseida en Cristo (cf. II Cor 15,22) ».257 

256 Cf. Con. Ecum. Vaticano II, Constit . past. G~ludium et spes, 
n. 18; Juan Pablo II, Carta apost. SrzZvz&’ Floris, en Insegnamenti 
vII/ (1984) 353-358, n. 15; A les participantes al Congreso de la 

Pontzjkia Academia de las Ciencias sobre « Determinaci6n del mo- 
mento de la muerte », 14 die. 1989, en Insegnamenti XW2 ( 1989) 

1527, n. 4. 
257 Cf. Juan Pablo II, A 20s participantes al Congreso de la Pon- 

tzj%ia Academìa de las Cìencìas sobre « Determìnacì&a del mo- 

mento de la muerte », 14 die. 1989, en Insegnarne& XE/2 
(1989) 1523-1529, n. 4. 
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Ruptiwa , . Esta fe plena de esperanza no excluye que « la 
dolorosa 

pero piena de 
muerte sea una ruptura dolorosa ». Pero « el momento 

esperanza de esta ruptura no es direttamente perceptible, y el 
problema est6 en identificar 10s signos ».258 La constata- 
cion e interpretacion de estos signos no le es pertinente 
ni a la fe ni a la mora1 sino a la ciencia médica: « es la- 
bor del médico.. . dar una definicibn Clara y precisa de 
la muerte y del momento de la muerte » .259 « Los cientifi- 

cos, 10s analistas y 10s eruditos deben avanzar en sus 
investigaciones y sus estudios para determinar de la 
manera mas exactamente posible el momento preciso y 
el signo irrecusable de la muerte j>.260 

Una vez adquirida esta determinacion, a la luz de 

ella se resuelven las cuestiones y 10s conflictos morales 
suscitados por las nuevas tecnologias y por las nuevas 
posibilidades terapéuticas. La moral en efecto, no pue- 
de dejar de reconocer la determinacion biomédica co- 
rno criterio decisivo. 

DefiniciSz 129 l  Entrando en el andisis profundo de esta de- 
biomédica de 

la muerte 
terminacion, la Pontificia Academia de las Ciencias ha 
dado una autorizada contribucion. Ante todo con la 
defikcih biomédica de la muerte: « una persona esta 
muerta cuando ha sufrido una pérdida irreversible de 
toda capacidad de integrar y de coordinar las funcio- 
nes fisicas y mentales del cuerpo ». 

En segundo lugar, con la precisihz del momento de 
la nzuerte: « la muerte sobreviene cuando: a) las fun- 
ciones espontaneas del corazon y de la respiracion han 

258 Juan PabIo 11, A 20s participantes al Cotzgreso de la Pontzjkia Aca- 

demia de las Ciencias sobre « Determinacih del momento de la 
muerte », 14 die. 1989, en lizsegnamenti XIID (1989) 

1523-1529, n. 4. 
259 Pio XII, A ungrupo de médicos, 24 nov. 1957, « BME 432,434 »; 

cf. 523, 1529, n. 6. 
260 Juan Pablo 11, A 10s participantes al Congreso de la Pont$cia 

Academia de las Ciencias sobre « Determinaci6n del mometzto de 
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cesado definitivamente, o bien b) si se tiene la certeza 
de la suspension irreversible de toda funcion cere- 

bral ». En realidad « la muerte cerebral es el verdadero 
criterio de la muerte, ya que el paro definitivo de las 
funciones cardio-respiratorias conduce muy rapida- 
mente a la muerte cerebral ».261 

La fe y la moral hacen propias estas conclusiones 

de la ciencia. Exigen, sin embargo, de 10s agentes de la 
salud, un empleo mas cuidadoso de 10s diversos méto- 
dos clinicos e instrumentales para un diagnostico evi- 

dente de muerte, a fin de no declarar muerta y tratar 
corno tal una persona que no lo sea. 

La asistencia religiosa al moribundo 

130 La CTZC que genera la aproximacion de la 
muerte induce al cristiano y a la Iglesia a ser portado- 
res de la luz de la verdad que solo la fe puede encender 
sobre el misterio de la muerte. 

Evangelizar 

la muerte 

La muerte es un suceso que introduce en la vida 
de Dios, respecto a la cual solamente la revelation pue- 

de pronunciar una palabra de verdad. Esta verdad es 
anunciada por la fe al paciente que esta expirando. El 
anuncio « pleno de gracia y de verdad » (In 1, 14) del 
Evangelio acompafia al cristiano desde el inicio hasta el 
término de la vida. La ultima palabra del Evangelio es 

la palabra de la vida que vence la muerte y abre el mo- 
rir humano a una esperanza mayor. 

131 Es necesario, por consiguiente, evungelizar la 
mtieite; anunciar el Evangelio al moribundo. Es un de- 
ber pastoral de la comunidad eclesial en cada uno de 
sus miembros, segtin la responsabilidad de cada cual. 

Fomas de 

evalagelizaci&a 

la muerte », 14 die. 1989, en Insegnamenti XlI/2 (1989) 

1523-1529, n. 6. 
261 Cf. Pontificia Academia de las Ciencias, Declaracibz acerca del 

prolongamiento artzjkial de Ia vida y la detemirzaczijrz exacta del 
momento de la muerte, n. 1. 
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Un deber particular compete al capellan hospitalario, 

llamado en modo singular a tener el cuidado de la pas- 

toral de 10s moribundos en un ambito mas amplio que 

aquélla de la enfermedad. 

Para él tal deber implica no ~610 el rol que ha de 

realizar personalmente al lado de 10s pacientes termina- 

les confiados a su cuidado, sino también la promotion 

de esta pastoral, a nivel de organizaci6n de 10s servicios 

religiosos, de formacion y de sensibilizaci6n de 10s 

agentes de la salud, de incorporacion de parientes y 

amigos. 

El anuncio del Evangelio a quien se encuentra en 

el momento supremo de la vida tiene en la caridad, en 

la oracion y en 10s sacramentos sus formas expresivas y 

de accion privilegiadas. 

Amor de DOS 132 
l  

La caridad significa aquella presencia donante 

y acogedora que establece con el agonizante una comu- 

ni& hecha de atencibn, de comprension, de delicade- 

za, de paciencia, de compartir, de gratuidad. 

La caridad ve en él, corno en ningun otro, el rostro 

de Cristo sufriente y moribundo que le invita al amor. 

La caridad bacia el enfermo terminal -este « pobre » 

que esta renunciando a todos 10s bienes de este mun- 

do- es expresi& privilegiada de amor a Dios en el 

projimo kf. A& 25, 31-40). 

Amarle con caridad cristiana es ayudarle a recono- 

cer y hacerle sentir viva la misteriosa presencia de Dios 

a su lado: la caridad bacia el hermano transparenta el 

amor del Padre. 

CO??iW& fl 133 . La caridad abre la relacion con el moribundo a 
con Dias 

en la comunihz 
la oraci&, o sea a la comunion con Dios. A través de 

de les Santos ella él entra en contatto con Dios corno el Padre que 

acoge sus hijos que retornan a Él. 
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Favorecer la oracion en quien est6 dejando defini- 

tivamente este mundo y orar conjuntamente con él, 

quiere decir descubrir en el morir 10s horizontes de la 

vida divina. Significa, al mismo tiempo, entrar en 

aquella « comunion de 10s santos » en la cual se reanu- 

dan de un modo nuevo todas las relaciones que la 

muerte parecia irremediablemente despedazar . 

134 . El momento privilegiado de la oracion con el 

moribundo es la celebracion de 10s sacramentos: 10s sig- 

nos plenos de gracia, de la presencia salvifica de Dios. 

Especialmente el sacramento de la Uk&z de 10s 

enfemos, mediante el cual el Espiritu Santo, comple- 

tando en el cristiano la asimilacion a Cristo iniciada en 

el bautismo, le hace definitivamente participe de la vic- 

toria pascual sobre el mal y sobre la muerte. 

El V&co es el alimento eucaristico, el pan de la 

comunion con Cristo, que da al agonizante la fuerza 

de afrontar la ultima y decisiva etapa del camino de la 

vida. 

La penitencia es el sacramento de la Recomlìacion: 

en la paz con Dios, quien est6 muriendo encuentra la 

paz consigo mismo y con el projimo. 

135 . En esta fe plena de candad, la impotencia fren- 

te al misterio de la muerte no es experimentada corno 

angustiante y paralizante. El cristiano encuentra la es- 

peranza y en ella la posibilidad, a pesar de todo, de vi- 

vir y no sufrir la muerte. 

La supresih de la vida 

136 l  La inviolabilidad de la vida humana significa e 

implica por Gimo la ilicitud de todo atto direttamente 

supresivo. « La inviolabilidad del derecho a la vida del 

Pvesencia 
sacrame atal 

salvifica 
de Cristo 

Fe piena 

de caridad 

Derecbo 
inviblable 
a la vida 
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Derecho 

ser humano inocente desde la concepcion hasta la 
muerte natural es un signo y una exigencia de la invio- 

labilidad misma de la persona, a la cual el Creador le 

ha otorgado el don de la vida w262 

Dios mismo « se ergue corno vengador de toda vi- 
da inocente »: « Reclamaré la vida del hombre al hom- 
bre: a todos y cada uno reclama& la vida de su herma- 
no » (GIZ 9, 5; 6.M 19, 18; Rm 13, 3). Y es categki- 

CO su mandamiento: « No mataras » (EX 20, 13); « No 
quites la vida al inocente y al justo; y no absuelvas al 

culpable » (EX 23, 7) .263 

137 . Es por ésto que « ninguno puede atentar con- 
exchsim 

de DOS 
tra la vida de un hombre inocente sin oponerse al amor 
de Dios por él, sin violar un derecho fundamental, irre- 
nunciable e inalienable » .264 

No categhco Este derecho le viene al hombre inmediatamente de 
a toda autoridad 

Dios (no de otro: 10s padres, la sociedad, una autoridad 
humana). « Por consiguiente, no hay ningtin hombre, 
ninguna autoridad humana, ninguna ciencia, ninguna 
“indicaci6n” médica, eugenésica, social, economica, 
moral que pueda exhibir o dar un valido titulo juridico 

para una diretta deliberada disposicion sobre una vida 
humana inocente; es decir una disposicion que tienda a 

262 SCongrDocFe, Instruc. Donum V&Y, 22 feb. 1987, en AAS 80 
(1988) 75-76; cf. J uan PabIo II, A 20s participantes a Ia 3.5 » 
Asamblea general de la Asociacih médica mundial, 29 oct. 1983, 
n. L. 

263 Cf. Juan Pablo 11, A Zos participantes a un Congreso del « Movi- 
miento por la vida », 12 oct. 1985, en 1BsegnamentE vIII/2 
(1985) 933-936, n. 2. 

264 SCongrDocFe, Declarackk sobre la Eatanasia, 5 mayo 1980, en 
AAS 72 (1980) 544; Cf. J uan Pablo II, Enciclica Verztatis @em 

dor, n. 13. 
265 Cf. Pio X11, A las congresistas de la Unii% ca&ica italialza de Obs- 

tetricia, 29 oct. 195 1, en AAS 43 ( 195 1) 838. « La Escritura 
precisa la prohibicibn del quinto mandamiento: “No hacer mo- 
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su destruccion, ya sea corno objetivo, ya sea corno me- 
dio para otro fin que de por si pueda no ser ilicito ».265 

En particular « nadie y ninguno puede autorizar el 
homicidio de un ser humano inocente, feto o embrion 
que sea, rimo o adulto, anciano, enfermo incurable o 
agonizante. Ninguno, ademas, puede requerir este ges- 
to homicida para si mismo o para otra persona confia- 

da a su responsabilidad, ni puede consentirlos explicita 
o implicitamente. Ninguna autoridad puede legitima- 
mente imponerlo ni permitirlo. Se trata, en efecto, de 

una violacion de la ley divina, de una ofensa a la digni- 
dad de la persona humana, de un crimen contra la vi- 
da, de un atentado contra la humanidad ».266 

138 . « Ministros de la vida y jamk instrumentos 
de muerte D,~~’ de 10s agentes de la salud « se espera el 
deber de salvaguardar la vida, de vigilar a fin de que 
ésta evolucione y se desarrolle en todo el arco de la 
existencia, en el respeto al designio trazado por el 
Creador » .268 . 

Deber de 

Jalvagtiardar 

la vida 

rir al inocente y al justo” (Ex 23, 7). El asesinato voluntario de 
un inocente es gravemente contrario a la dignidad del ser hu- 
mano, a la rega de oro y a la santidad del Creador. La ley que 
prohibe este homicidio tiene una valide2 universal: obliga a to- 
dos y a cada uno, siempre y en todo lugar » KCC 2261). 

266 SCongrDocFe, DecZaracibz sobre Za Eutanasia, 5 mayo 1980, en 
AAS 72 ( 1980) 544-545. « Una discriminacion fundada sobre 
10s diversos periodos de la vida no tiene una justificacion mayor 
que cualquiera otra. El derecho a la vida permanece intatto en 
un anciano, aunque esté muy debilitado; un enfermo incurable 
no la ha perdido. No es menos legitimo en el pequeno apenas 
nacido que en el hombre maduro » (SCongrDocFe, Declaracih 
sobre el aborto provocado, 18 jun. 1974, en AAS 66 l39741 
737-738). 

267 Juan Pablo 11, A Zas As ociaciotzes médicas cat6Zicas italianas, 2 8 die . 
1978, en Insegnamenti 1 (1978) 438. 

268 Juan Pablo 11, Al Congreso mutidiaZ de médicos catOZicos, 3 oct. 
1982, en Insegnamenti V/3 (1982) 671. 
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No a la 

cultura 

abortista 

Este ministerio vigilante de salvaguardia de la vida 
humana reproba el homicidio corno atto moralmente 

grave, en contradiccion con la misi& médica y se opo- 
ne a la muerte voluntaria, al suicidio, corno « inacepta- 
ble », disuadiendo de ello a quien fuese tentado. 

Entre las modalidades homicidas o suicidas de su- 
presion de la vida, existen dos ~1 aborto y la eutana- 
sia- bacia las cuales este ministerio ha de realizar huy 

una particular vigilancia y en cierto modo profetica, 
debido a que el contexto cultural y legislativo es fre- 
cuentemente insensible, cuando no propiamente favo- 
rable, a su difusion. 

El aborto 

139 . La inviolabilidad de la persona humana desde 
el momento de la concepci6n, prohibe el aborto corno 

supresion de la vida prenatal. Ésta es « una diretta vio- 
lacion del derecho fundamental a la vida del ser huma- 
no »270 y constituye un « abominable delito ».271 

269 

270 

271 

Cf. SCongrDocFe, DecZaracton sohe Za Eutanasia, 5 mayo 1980, 
en A.AS 72 (1980) p. 545. « Todo hombre tiene el deber de 
conformar su vida al designo de Dios... La muerte voluntaria, o 
sea el suicidio.. . constituye, de parte del hombre, el rechazo a la 
voluntad de Dios y a su designio de amor. El suicidio, ademas, 
también es frecuentemente un rechazo al amor bacia si mismo, 
negaci& de la natural aspiracion a la vida, renuncia frente a 10s 
deberes de justicia y de caridad bacia el projimo, bacia las va- 
rias comunidades y bacia la sociedad entera, si bien a veces in- 
tervienen --corno se sab- factores psicologicos que pueden 
atenuar o, sin mas, quitar la responsabilidad. Se debera, siri 
embargo, diferenciar del suicidio aquel sacrificio con el cual 
por una causa superior --corno es la gloria de Dios, la salva- 
cion de las almas, o el servici0 a 10s hermanos- se ofrece o se 
pone en peligro la propia vida » (0. c. >. 
Santa Sede, Carta de 20s derech de la familia, art. 4 la. 
Conc. Ecum. Vaticano 11, Const . past . Gaudium et spes, n. 5 1; 
Cf. Pablo VI, A Zos pa&@antes al XXZI CoBgreso szacional de la 
Uini5n de jwistas catblicos italianos, en AAS 64 ( 1972 > 776-779. 
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Es necesario hacer explicita referencia a la supre- 
sion abortiva de la vida y a su gravedad moral, por la Gravedad de la 

facilidad con la cual se recurre hoy a esta prktica ho- 
hd+èrencia 

micida y por la indiferencia ética frente a este hecho. 
ética y de la 

mentahdad 

Todo elIoha sido inducido por una cultura hedonista y 
utilitarista, hija del materialismo teorico y practico, que 
ha engendrado una verdadera y propia mentalidad 
abortista. 

a bortista 

La eliminacion de la vida del hijo indeseado por 
nacer, se ha convertido en un fenomeno muy difundi- 
do, financiado con dinero publico y facilitado por le- 
gislaciones permisivas y garantes .272 Todo esto conduce 
fatalmente a que muchos no adviertan alguna respon- 
sabilidad bacia la vida naciente y resten importancia a 
una culpa grave.273 « Por desgracia, este alarmante pano- 
rama, en vez de disminuir, se va mas bien agrandando 
(. . .) Se va delineando y consolidando una nueva situa- 
cion cultural, que confiere a 10s atentados contra la vi- 
da un aspetto inédito y - podria decine - ah mds ini- 
cuo ocasionando ulteriores y graves preocupaciones: 
amplios sectores de la opinion publica justifican algu- 
nos atentados contra la vida en nombre de la libertad 
individuai, y sobre este presupuesto pretenden no solo 
la impunidad, sino incluso la autorizacion por parte del 
Estado, con el fin de practicarlos con absoluta libertad 
y ademas con la intervencibn gratuita de las estructuras 
sanitarias » l 274 

140 La Iglesia, corno toda persona amante de la vi- Cmtra teda 

da, no puede acostumbrarse a esta mentalidad y alza su 
accibn supresìva 

de la vida 

voz para proteger la vida, en particular de aquélla que 
es indefensa y desconocida, cual es la vida embrionaria 
y fetal. 

272 
Cf. Juan Pablo II, A 20s participuntes del « Movimiento por la vi- 

da », 25 enero 1986, en Insegnamenti Ix/l ( 1986) 190-192, n. 3. 
273 Cf. Juan Pablo 11, A dos grupos internacionales de estudiosos, 3 

nov. 1979, en Insegnamenti II/ (1979) 1034-1035. 
274 EV, 4. 
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Valoraci6n 

Ella invita a 10s agentes de la salud a la fi~eM& 

profesional, que no tolera ninguna accion supresiva de 
la vida, no obstante « el riesgo de incomprensiones, de 
malos entendimientos, de tergiversaciones, e inclusive 
de pesantes discriminaciones » que puede conllevar es- 
ta coherencia.275 La fidelidad médico-sanitaria deslegitima 
toda intervencion, quirurgica o farmacéutica, encami- 
nada a interrumpir la gravide2 en cada estadio. 

141 . Es verdad, sin embargo, que en ciertos casos, 
de les casos 

li’mit es 
rechazando el aborto, se causa perjuicios a bienes tam- 
bién importantes, que es normal -querer salvaguardar. 
Es el caso de la salud de la madre, del gravamen de un 
hijo mas, de una severa malformacion fetal, de una gra- 
videz originada por una violencia sexual. 

No se puede desconocer o minimizar esta dificul- 
tad y las razones que la sostienen. Pero se debe afirmar 
igualmente que ninguna de ésas puede conferir objeti- 
vamente el derecho de disponer de la vida de otros, 
aunque sea en la fase inicial. « La vida, en efecto, es el 
maximo bien fundamental para que pueda ser con- 
frontada con ciertos inconvenientes también gravisi- 

mos » .276 

Fidelidad . 142 La deslegitimacion ética, corno atto intrinsica- 
profesio flal mente reprobable, abarca toda forma de aborto direc- 

to. Es también atto abortivo el uso de farmacos o me- 

275 Cf. Juan Pablo 11, A las Asociaciones &dicas catblicas italianas, 
28 die. 1978, en Insegnamenti ‘I (1978) 438; SCongrDocFe, De- 
c/aracih sobre el aborto provocado, 18 jun. 1974, en MS 66 

( 1974) 744, n. 24. « Desde el siglo primero la Iglesia ha decla- 

rado la malicia moral de todo aborto provocado. Esta ensefian- 
za no ha cambiado. Permanece invariable. El aborto directo, es 
decir, querido corno un fin o corno un medio, es gravemente 
contrario a la ley moral: No matar al nifio con el aborto, y no 
suprimirlo después de1 nacimiento » KCC 227 1). 

276 SCongrDocFe, Decklracih sobre el aborto prouocado, 18 jun. 
1974, en AAS 66 (1974) 739. 
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dios que impiden la implantacion del embrion fecun- 

dado o que le provocan la separaci6r-r precoz. Coopera 
con la accibn abortiva el médico que con pleno conoci- 
miento prescribe o aplica tales farmacos o medios. 

Cuando el aborto viene corno consecuencia previs- 
ta pero no intencionada ni querida, simplemente tole- 
rada, de un atto terapéutico inevitable para la salud de 
la madre, éste es moralmente legitimo. El aborto es 

consecuencia indiretta de un atto en si no abortivo.277 

143 En presencia de una legislacik favorable al 
aborto, el agente de la salud <X debe oponer su civil pe- 
ro firme rechazo ».278 « El hombre no puede jamas obe- 
decer a una ley intrinsecamente inmoral, y éste es el 

caso de una ley que admitiese, en linea de principio, la 
licitud del aborto B.~‘~ 

Ésto quiere decir que médicos y enfermeras estan 
obligados a defender la objeci&z de conciencia. El gran- 
de y fundamental bien de la vida convierte tal obliga- 
cion en un deber moral grave para el personal de la sa- 
lud, inducido por la ley a practicar el aborto o a coope- 
rar de manera proxima en la accion abortiva diretta. 

La conciencia del bien inviolable de la vida y de la 

ley de Dios que la tutela, antecede a toda ley positiva 
humana. Cuando ésta la contradice, la conciencia afir- 
ma su derecho primario y el primado de la ley de Dios: 
« Hay que obedecer a Dios antes que a 10s hombres » 
(Hch 5, 29). 

« Seguir la propia conciencia en la obediencia a la 
ley de Dios no es siempre una via fkil. Ésto puede 

277 Cf. Pio XII, Al « Frente de /afamilia » y a Zas « Asociaciones de las 

famihas numerosas », 27 nov. 1951, en AAS 43 (1951) 859. 
278 Juan Pablo II, A las participantes a un Congreso de Obstetnkia, 26 

ene. 1980, en Insegnamenti IIVl (1980) 194, n. 3. 
279 SCongrDocFe, Declaraczh sobre el aborto promcado, 18 jun. 

1974, en AAS 66 (1974) 744, n. 22. 

Derech-deber 
de las objecìones 

de conciencia 

Supremacia 
de la ley de DOS 

Rectitud y 
jortaleza 

en la verdad 
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Pecado, 

excomuni~n y 

Evangeh 

de la vida 

comportar sacrificios y agravios, de 10s cuales no es lici- 

to desconocer el peso; a veces aqui se requiere herois- 
mo para permanecer fiel a tales exigencias. No obstan- 
te, es necesario proclamar claramente que la via del au- 
téntico desarrollo de la persona humana pasa por esta 
constante fidelidad a la conciencia mantenida en la rec- 
titud y en la verdad ».280 

144 Ademas de ser un signo de fidelidad profesio- 
nal, ‘la objecion de conciencia del agente de la salud, 
auténticamente motivada, tiene el gran significado de 
demncia socia1 de una injmticia legai perpetrada contra 
la vida inocente e indefensa. 

145 La gravedad del pecado del aborto y la facili- 
dad’con la cual se le ejecuta, con el favor de la ley y de 
la mentalidad corriente, indujeron a la Iglesia a amena- 
zar con la pena de exconzuni&z al cristiano que lo pro- 
voca: « Quien procura el aborto obteniendo el efecto 
incurre en la excomunion Zatz sentemi »,281 

La excomunion tiene un significado esencialmente 
preventivo y pedagogico. Es una amonestacion fuerte 
de la Iglesia, que busca sacudir la insensibilidad de la 

conciencia, disuadir de un atto absolutamente incom- 
patible con la exigencia del Evangelio y a suscitar la fi- 
delidad sin reserva a la vida. No se puede estar en co- 
munion eclesial y, al mismo tiempo, desatender con el 
aborto el evangelio de la vida. 

280 

281 

SCongrDocFe, Declumci&z sobre el aborto provocado, 18 jun. 
1974, en AAS 66 (1974) 744, n. 24. 
Codzgo de Derecbo C~n&zz’co, can. 13 98. Late sentenciz significa 
que no es necesario que la excomuni6n sea pronunciada por la 
autoridad en cada caso singular. En ella incurre cualquiera que 
practique el aborto, por el sirnple hecho de procurarlo volunta- 
riamente, y sabiendo que se haria objeto de este castigo. 
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La proteccion y la acogida de la vida naciente, el 

no posponerla a ningun otro bien, son un testimonio 
decisivo y credible que el cristiano debe dar a pesar 
de todo. 

146 Hacia 10s fetos abortados 10s 
lud iiene obligaciones particulares. 

agentes de la sa- 

El feto abortado, si est6 atin vivo, en 10s limites de 
lo posible, debe ser bautizado? 

Al feto abortado, y ya muerto se le debe el respeto 
propio del cadker humano. Ésto implica que de él no 
es posible deshacerse corno si fuese cualquier desecho. 

En la medida de lo posible debe darsele adecuada 
sepultura. 

Igualmente el feto no puede convertirse en objeto 
de experimentaciones y de reseccion de organos, si se 

ha hecho abortar voluntariamente. Seria una indigna 
instrumentacion de una vida humana. 

La eutanasia 

147 . Muchos factores concurren para abonar el 
terreno a la cultura de la eutanasia: 

* una mentalidad siempre menos inclinada a reco- 
nocer la vida corno valor en si misma, perteneciente so- 
lo a Dios, independientemente del modo corno ella sea 
en el mundo; 

* una concepcion de la calidad de vida en térmi- 

nos de eficiencia y de placer psicofisico, incapaz de dar 

significado al sufrimiento y a la limitacion, y por eso 

mismo decidida a esquivarlos a toda costa y con todos 

10s medios; 

* una vision de la muerte corno fin absurdo de 

una vida aun para gozar, o corno liberacion de una 

existencia considerada ya privada de sentido; 

Obllgaciones 
bacia les fetos 

abortados 

de 
de la 

Terreno 
la cultura 
eutanasia 

282 Cf. COdigo de Deve& Canhco, can. 87 1. 
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* todo ésto al interior de una cultura que, prescin- 

diendo de Dios, hace al hombre responsable solo de- 

lante de si mismo y de las leyes de la sociedad libre- 

mente establecidas. 

Donde estas convicciones se difunden « puede 
aparecer logico y “humano” poner fin “dulcemen- 
te” a la propia vida o a la de 10s otros, cuando 

ésa depara unicamente sufrimientos y disminucio- 

nes graves » .283 
NO 

a la mentalidad 
« Pero esto es en realidad absurdo e inhumano ».284 

eutanasista 
La eutanasia es un atto bomicida, que tiikghn J%Z puede 
Legimar. Por eutanasia se entiende « una accion o una 

omisi& que por su naturaleza, 0 en las intenciones, 
procura la muerte, con el fin de eliminar todo dolor. 
La eutanasia se situa, por tanto, a nivel de las intencio- 
nes y de 10s medios usados ».285 

Eutanasia La piedad suscitada por el dolor y por el sufri- - 
corno atto 

bomicida 
miento bacia enfermos terminales, nmos anormales, 

a- . . P l  

enfermos mentales, ancianos, 
enfermedades incurables, no a 

person 
utorrza 

as afectadas por 
ninguna eutana- 

sia diretta, attiva o pasiva. Aqui no se trata de ayuda 
prestada a un enfermo, sino del homicidio intencional 
de una persona humana. 

No al presunto 

derech 
148 El personal médico y de enfermeria -fiel al 

eutanisico deber de « estar siempre al servici0 de la vida y asistirla 

283 Juan Pablo 11, A les partic$anttes al%” Cwsu de actualizaciozi! de la 

Uiziversidad CatOkca, 6 sept . 1984, en Insegnamenti VII/ 

(1984) 334, n. 3. 
284 Juan Pablo 11, A les particz$antes al 54” CUI-SO de actualizaciih de la 

Universidad CatOlica, 6 sept. 1984, en Insegnamenti VII/ ( 1984) 

334, n. 3. « Cualquiera que sean 10s motivos y 10s medios, la 

eutanasia diretta consiste en poner fin a la vida de personas li- 

mitadas, enfermas o proximas a la muerte. Ella es moralmente 
inaceptable » (CCC 2276). 

285 SCongrDocFe, Deciaracih sobre la Etitanasia, 5 mayo 1980, en 

A.AS 72 (1980) 545-546. 
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hasta el final »-286 no puede prestarse a ninguna practi- 
ca eutanasica ni siquiera ante la solicitud del interesa- 
do, atin menos de sus parientes. En efecto, las perso- 
nas no poseen un derecho eutanasico, porque no existe 
el derecho de disponer arbitrariamente de la propia vi- 
da. Ningun agente de la salud, por consiguiente, puede 
hacerse tutor ejecutivo de un derecho inexistente. 

Diverso es el caso del derecho, ya mencionado, a 
morir con dignidad humana y cristiana. Éste es un de- 
recho real y legitimo, que el personal de la salud esta 
llamado a salvaguardar, cuidando al moribundo y 
aceptando el natura1 desenlace de la vida. Hay una di- 
ferencia radicai entre « dar la muerte » y « consentir el 
morir »: el primero es un atto supresivo de la vida, el 
segundo es aceptarla hasta la muerte. 

Si a la muerte 
con dignidad 

149 « Las peticiones de 10s enfermos muy graves, 
que’a veces invocan la muerte, no ha de ser entendida 
corno expresion de una verdadera voluntad de eutana- 
sia; ésas efectivamente son casi siempre demandas an- 
gustiosas de ayuda y de afecto. Ademas de la cura mé- 
dica, el enfermo tiene necesidad de amor, de calor hu- 
mano y sobrenatural; de ésto deben rodearlo todos 
aqullos que le son cercanos, padres e hijos, médicos y 
enfermeras » l 287 

Asistema y 
presema 
amorosa 

El enfermo que se siente rodeado con la presencia 
amorosa humana y cristiana, no cae en la depresion y 
en la angustia de quien, en cambio, se siente abando- 
nado a su destino de sufrimiento y de muerte y clama 

286 Cf. Pablo VI, A 20s parhpantes al 111 Congreso mundz’al del « in- 
tematz’onal Colege Psychsomatic Medicin », 18 sept . 1975, en 
AAS 67 (1975) 545. 

287 SCongrDocFe, Declaracihz sobre Za Eutanasia, 5 mayo 1980, en 
AAS 72 (1980) 546. Cf. J uan Pablo II, A 20s participantes al 
Congreso iizternacional sobre Ia asistetzcia a Ios moribundos, en 
OssRom, 18 marzo 1992, nn. 3, 5. 
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finalizar ese estado acabando con la vida. Es por esto 
que la eutanasia es ma derrota de quien la teoriza, la 
decide y la practica. Al contrario de ser gesto de pie- 
dad bacia el enfermo, la eutanasia es atto de autocom- 
pasion y de fuga, individual y social, de una situacion 

probada corno insostenible. 

La mediina 150 La eutanasia trastoma la relacibn médico-pacien- 
esti solamente 

para la vida 
te. De parte del paciente, porque éstos se dirigen al 
médico corno a aquél que puede asegurarles la muerte. 

De parte del médrco, porque él ha dejado de ser abso- 
luto garante de la vida: el enfermo debe temer de él la 
muerte. El contatto médico-paciente es una relacih 
de confianza de vida y corno tal debe permanecer. 

La eutanasia es « un crimen » al cual 10s agentes 

de la salud, garantes siempre y s010 de la vida, no pue- 
den cooperar de ningun modo.288 

Para la ciencia médica, la eutanasia marca « un 

momento de decadencia y de abdicacion, ademas de 
una ofensa a la dignidad del moribundo y a su perso- 
na }>.289 Su perfil, corno « ulterior arribo de muerte des- 

pués del aborto », debe ser tornado corno una « dra- 
matita llamada » a la fidelidad efectiva y siri reservas ba- 

cia la vida.“” 

288 Cf. Juan Pablo II, A dos grupos de tvabajb promovi.bs por la Poh 

fica Academia de las Ciemias, 2 1 oct. 1985, en Imegnametzti 

VIII/2 (1985) 1081, n. 3. 
289 Juan Pablo 11, A les participantes a un Curso de estudio sobre « pre- 

leucemia humana », 15 nov. 1985, en Insegnamenti VIIW2 

(1985) 1265, n. 5. 
290 Cf. Juan PabIo II, A les participantes al 54 Curso de actualizacih 

de la Universidad Catblica, 6 sept. 1984, en hsegnmzentz VIV2 

(1984) 334, n. 4. 
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