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INTRODUCCION

El médico se encuentra en conflicto con la ley y las
creencias religiosas. Ante éste confliclo, nos vemos
dispuestos a tratar de resolverlos de manera imparcial
con respecto a las situaciones mencionadas anterior-
mente como lo es la ley y la religion.

Algunas veces nos veremos ¢n situaciones dificiles de
resolver a 1o que sdlo la conciencia cierta y verdadera
debe ser la norma de actuacidn y a su consecucion
debe tenderse siempre. Por eso cuando hay
interrogantes acerca de la bondad y la licitud de los
actos que Se van a ejecutar 0 permilie, €s necesario
primero antes de obrar, tener certeza sobre lo que se va
a hacer o tolerar.

Esta seguridad se puede conseguir de varias maneras:
rellexionando sobre los principios morales evidentes
y los conocimientos morales que se tienen, preguntan-
do a personas entendidas y de conciencia recta, y
estudiando bien el caso que se presenta como un
dilema.

Con este estudio que se ha emprendido hemos ido
investigando y observando las diferentes opiniones de
inslitucién religiosas y legislativas en nuestro pais,
que llevan el conflicto ley-religion €l cual tiene que
afrontar el médico, entre los cuales estdn el catolicis-
mo, testigos de Jehovd y lo referente a la ley del

Estado.

Esperamos llegar a conclusiones orientadoras que
sirvan de apoyo ante estas situaciones de conflicto y
encrucijada al profesional de la medicina.

ASPECTOS LEGALES GENERALES

Por citas algunos articulos, tenemos que nuestra Carta
Magna ampara a toda personay en este ¢aso al médico
a obrar segin sea lo debido y necesario para salvar y
proteger la vida humana.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
Decreto 131 entrd en vigencia el 20-[-1982

Articulo 59. La persona humana es el fin supremo de
lasociedad y del Estado. Todas ticnen la obligacion de
respetarla y protegerla.

Art.65. El derecho a la vida es inviolable

Art.60. Todos los hombres nacen libres e iguales en
derechos. En Honduras no hay clases privilegiadas.

Todos los hondurefios son iguales anie la Ley.

- Se declara punible 1oda descriminacién por moti-
vo de sexo, raza, clase y cualquier otra lesivaala
dignidad humana.



La Ley establecer los delitos y sanciones para ¢l
infractor de este precepto.

Art. 145, Se reconoce el derecho ala proteccion de la
salud.

* Fs geber de wdos palicipar en la promocicu y
preservacion de la salud personal y de la comuni-
dad,

« ElEstado conservard el medio ambiente adecuado
para proteger la salud de )as personas.

Mientras que el articulo 77: Se garantiza el libre

ejercicio de todas las religiones y culios sin preemi-

nencia alguna, siempre que no contravengan las leyes

y el oadan pidhlico.

»  Los ministros de las diversas religiones, no podran
ejercer cargos pablicos ni hacer en ninguna forma
propaganda politica, invocando melivos de reli-
gién o valiéndose como medio para tal fin, de las
creencias religiosas del pueblo.

«  Esipnos ilustra en el sentido de que no importa la
gecta religiosa que exista en nugstro pais, .ningin
precepto de ninguna de ellas se antepone a la
constitucion.

REGLAMENTOS DE LA LEY: ARGUMENTOS

DEL COLEGIO MEDICO DE HONDIIRAS

CAPITULO 1V. NORMAS DE ETICA PROFE-
SIONAL

Art.56. El médico debe respetar las creencias religio-
sas de sus pacientes, no oponiéndose en ningun caso ni
por ningiin molivo al cumplimiento de los preceplos
religiosos.

Siempre y cuando €stos no intenten contra la vida o
salud del paciente,

Por el contrario, si laenfermedad comporta peligro de
muerie debe hacerlo presenle a quien corresponda,
con el objeto de que el enferme pueda arreglar cual-
quier asunto de conciencia o de intereses que conven-
gan a €l o terceros.

Como podemos ver también el Cadigo del Colegio
Médico nos dice que debemos respetar las creencias
religiosas de los pacicntes sicmpre y cuando estos no
se antepongan a la vida y seguridad de los mismos.

Sin embargo si esta ley fuera distinta esta no tendria
validez alguna a la hora de una demanda judicial en
contra del mcdico, pucs estardn siempre sobre 10s
reglamentos las leyes de la Republica que serdn las
que s aplicardn al acusado al comparecer a los tribu-
nales.

CODIGO PENAL

Son solamente las leyes de la Republica las que
determinen que acciones serdn objeto de tipificarse
como delito como tal y cuales serédn las sanciones
pertinentes a imponer.

Decretomimero 144-83 publicado en la Gacela Nimero
24.264, 12-111-84,

Art. 1. Nadie sera penado por infracciones que no estén
determinadas ¢n una ley anerior a la perpetracion de
un delito.

EL DELITO

Art. 13: El delito puede ser realizado por accidn o por
omision.

El delito es doloso cuando el resulado responde a la
intencidn que sc¢ tuvo al gjecutarlo.

El delito es culposo cuando es resultado de impruden-
cia, impericia, negligencia, inobservancia de leyes,
reglamentos, drdenes, deberes o disciplinas entendi-
das sus circunstancias y la situacién personal del
delincuente; y solo es punible en los casos expresa-
mente determinados por la Ley.

CAUSAS QUE EXIMEN DE RESPONSABILIDAD

Art. 22, Tas causas eximentes de responsabilidad pe-
nal son de 1res clases, a saber:

1. Causas de inimputabilidad

2. Causas de justificacidn

3. Causas de inculpabilidad
CAUSAS DE JUSTIFICACION
(Definicién del Bstado de Necesidad)

Art.24. Quién haya cometido un hecho obligado por la
necesidad de salvarse o de salvar aotros de un peligro
no causado por €l voluntariamente, ni evitable de otra
mancea, sicmpre gue ¢l heeho sea proporcionado al

peligro.



+ Estaexencion se extiende al que causare daifio en
el patrimonio ajeno, si concurrieren las condicio-
nes siguientes:

a) Realidad del mal que se trate de evitar

b) Que este mal sea mayor que el gue cause para
evitario

¢) Que no haya otro medio practicabie y menos
perjudicial para impedirlo.

* Nopuede alegar estado de necesidad quién tenfa el
deber legal de afrontar el peligro.

* El Estado de necesidad es excluyente de
antijuridicidad pues lo bhace juridico o sea que
justifica Ia accidn que se hace y por (anto no es
delito. Esto siempre y cuaado se cumplen los tres
requisitos antes anunciados y gue la persona se
encuentre en peligro eminente de peligro.

» Elestadodenecesidad en las salas se puede aplicar
de emergencias de los hospitales, y se puede usar
incluso para provocar el aborto siempre y cuando
se cumpla lo que exige el articulo 24 del Cédigo
Penal para eximirlo de delito,

MARCO TEORICO

En ciertos casos el médico puede encontrarse ante el
dilemade acceder alas creencias religiosas del pacien-
e y exponerse al rigor de la ley le exige el cumpli-
micnto de su deber profesional,

El objetivo de este trabajo es dar algunas posibles
pautas ante la encrucijada de lamedicina, lareligién y
la ley.

Abordaremos seis situacicnes en tal conflictiva:
1. El aborto

2. Inseminaci6n artificial

3. Meétodos anticonceptivos

4. Transplantes de 6rganos

5. Eutanasia y distanasia

6. Negativa a recibir transfusion de sangre.
EL ABORTO

ASPECTOS MEDICO LEGALES:

Puede definirse como la muerte el producto en cual-
quier €poca de concepcion.

El producto se denomina sucesivamente: huevo en la
primera semana, embrién de la sepunda a la octava
semana inclusive y felo a partir del comienzo del
tercer mes.

El aborto puede ser espontianeo y provacado.

El espontaneo se debe a enfermedades del producto o
a enfermedades de la madre.

El provocado o inducido se debe a causas externas.
Para fines médico legales puede clasificarse en:

a) Terapéutico: Se da como un procedimiento para
salvaguarda la salud ala vida de la madre.

b) Eugenésico o Eugénico: tiene como indicacién la
existencia de malformaciones congénitas o enfer-
medades graves e incurables del producto.

¢) Humanitario o ético: se practica cuando el emba-
razo tuvo su origen en una violacién.

d)Honoris causa: Tiene como causal salvar la deshon-
ra en la madre de bucna fama.

~

¢) Porindicacion socioecondmica: es autorizado ofi-
cialmente en algunos paises cuando la mujer invo-
ca razones sociales o0 econdmicas.

f) Libreopor pedido: El algunos paises estd estable-
cido en base al derecho de toda mujer n abortar
para proleger su vida y su salud. Suele permitirse
durante los {res primeros meses de gestion,

ASPECTOS RELIGIOSOS

Todo feto humano es persona y como persona posee
capacidades fundamentales para el bien, la verdad, la
justicia, el amor, la intimidad, laconvivencia, eic., que
se desenvolverd en un marco de liempo concreto y de
espacin de comunidad y de historia.

Estas capacidades confieren al feto una particular
dignidad que constituye base de derechos y deberes.
La Iglesia Caldlica, Apostolica y Romana si bien ha
considerado el aborto como un homicidio desde los
primeros siglos, ha tenido algunas variaciones de
crilerio sobre aspectos conexos. Asf entre los Siglos V
y XII hacia distinci6n entre ¢l feto, lo formado y lo no
formado. En 1140 el Gratians Decretum - primer
intente de compilacion de la legislacion cclesidstica-
establecia claramente que no era criminal quien come-
tia aborto antes de que ¢l espiritu entrara en el cuerpo



de 1591 a 1869, la Iglesia ensefid que ¢l felo adquiria
espiritu a partir del primer movimiento y que el aborto
cometido antes de ese periodo constituia solamente
pecado menor. Entre los Siglos XV y X V1L 1a dociri-
na justificaha el aborto si era necesario para salvar la
vida de la madre. En la actualidad el Vaticano mantie-
ne una posicién univoca al condenar todos los abortos
coma crimenes.

En sentido similar se han propunciado las Iglesias
Protestantes y Judia.

Los Hare Krisna consideran que “como no podemos
crear, no tenemos el derecho de matar a ningun ser
viviente”.

OTROS ASPECTOS RELIGIOSOS REFEREN-
TES AL CATOLICISMO

La expulsion del dvulo, una vez fecundado ya se
conceptua aborto.

Clasificacion:

El hombre que con su actividad libre provoca un
aborto, puede hacerlo de modo directo o indirecto,

» Aborto directo (directamente provocado) es el
causado voluntaria e intencionalmente por el hom-
bre como fin 0 como medio, usando (écnicas
encaminadas por su prepio mecanismo de accion
a la expulsién o muerte del feto,

Es provocado como fim, si 50lo se busca el desemba-
razarse del nifio. Es provocado como medio, si me-
diante él se pretende la consecucién de otros fines
distintos, como por ejemplo la salud de ia madre. La
intencién no puede cambiar la malicia objetiva prima-
ria de Joe actos. El aborto llamado terapéutico entra de
lleno en la nocidn de aborto directo; ¢s voluntaria ¢
intencionalmente provocado como medio para la sa-
lud de la madre, Nétese de pasada, sin prejuicio de
volver a insistir sobre el tema, que el concepto de
aborto terapeitico, es esencialmente diverso del con-
cepio de mutilacion terapéutica. En estc dltimo caso,
los miembros, érganos o funciones mutilados son
partes integrantes del enfermo y por tanto, lichamente
anulables cn su beneficio, scgin el principio de tota-
lidad. El feto en cambio no ¢s parte integrante de la
madre.

El aborto directo puede ser legal, ilegal y criminal,
considerando la proteccion que le da la ley positiva,
Como los mismos nombres indican, legal es el permi-
tido por 1aley civil en algunas, ocasiones, no casligan-
do a quienes lo ejecuten. No es, pues sindnimo de
licito, sino sdlo de no castigado. Suele coincidir con el
llamado terapéutico. Ilegal, por ¢l contrario, es el
perseguido y prohibido por la ley civil. El aborto
directo es siempre ilicito y ninguna ley humana puede
hacerlo bueno ni legitimarlo.

* Aborto indirecto: (indirectamente provocado) es
¢l causado como efecto sccundario ¢ inevitable -
previsto, pero no querido, sélo permitido- de una
accidn buena, exigida por razones graves,
compensatorias del efecto malo del aborto, que -
insistamos- nunca es querido y si se pudicra evitar
se evitaria.

VYALORACION MORAL DEL ABORTO DIRECTO

Es ilicilo en cualquier hipotesis. Como el derecho a la
vida procede directamente de Dios y no de los padres,
ni de socicdad, ni de autoridad alguna, nadie puede
licitamente disponer, ni como medio ni como fin, de la
vida de otro siendo este inocente, en ninguna hipdte-
§1$, aunque se rate de wna vidassin valor social. La vida
humana ¢s inviolable en cualquier perfodo de su
desarrollo, $6lo Dios para quien vivimos y morimos,
es duenade ella. El guarda bajo su proteccidn y pedird
cuentas a quicn quebrante su mandamiento de “No
malar”. Cuando nos la reclama, no la destcaye, la
cambia, porque no es “Dios de muertos, sino de
vivos™,

La Iglesia lo ha ensciiado siempre, con palabras del
Concilio Vaticano II, “la muerte desde su concepeion,
ha de ser sulvaguardada con el miximo cuidado, el
aborto y el infanticidio son crimenes abominables”.

TEORIAS QUE INTENTAN JUSTIFICAR EL
ABORTQ

1. La animacion retardada
La legitima defcnsa
El conflicto de dcberes

El mal menor

h B M

La cesion del derecho a vivir en manos de os
padres



6. El fin justifica los medios

7. Eldesigual derecho findamental a ta vida
8. La emancipacion de la mujer

9. Lalibertad sexual

10. La perfeccién de las (écnicas abortivas y la regu-
lacién demogréfica.

11. La permisidn legal o positivismo juridico.
MORALIDAD DEL ABORTO INDIRECTO

La nocidén de aborto indirecto no es mas que una
aplicacién de la doctrina general del voluntario indi-
recto o de la accién buena con doble efecto simult-
neo: uno bucno, que s¢ busca y se quiere; otro malo,
que ni se busca ni se quiere y se evita en lo posible; en
una palabra, se tolera. Es decir , se realiza tal accién a
pesar de su efecto malo, porque existen molivos o
causas proporcionalmente graves que permiten el to-
lerar el efecto malo.

Aplicando estos conceptos a la medicina, se llama
aborto indirecto a la muerte del feto ocasionada como
consecuencia mala, inevitable de una intervencién
médica o quirdrgica buena en si misma y necesaria,
encaminada por su naturaleza y por la intencién del
agente a curar una enfermedad mortal de la madre, es
decir a un fin distinto del aborlo.

Entrafia por tanto los siguienles requisitos:

a) Quelaintervencion en si misma - en su tendencia
natural y en sudesarrollo técnico- yenlaintencién
del que la ejecuta, se dirija, como a su efecto
inmediato y primario, a la curacién de la enferme-
dad de la madre.

b) Que la salud de 1a madre no se logre mediante la
internupcion del embarazo, porque estariamos ante
un aborto directo provocado como medio: aborto
lerapéutico.

¢) Que la salud procurada sea proporcional a la
previsible muerte del feto, puesto que la justifica,
la caridad, y en este caso, la piedad, asi lo exigen.
Dada la gravedad del daiio producido al feto -la
muerte-, parece que s6lo serfa causa justa un bien
igual: la vida dec la madre, no cualquicr grado de
salud. Por tanto tiene que tratarse de algo tan
urgente que no admita esperar al parto.

d) Que se pongan los medios para impedir en lo
posible el aborto y que no haya ningiin otro proce-
dimiento terapéutico que sea menos lesivo.

Cumplido todos estos requisitos, se percibe claramen-
te comoel abortoindirectono es moralmente atribuible

-al sujeto que desencadena la accién que lo provoca; se

reduce a un accidente fisico, le falta la nota esencial
por la cual el hombre se hace responsable de sus actos:
la voluntariedad. Prever no es querer, aunque nunca se
puede obrar el mal, se puede a veces - cuando es
aplicable ¢l principio del voluntario indirecto- permi-
tirlo.

ASPECTOS RELIGIOSOS REFERENTES A
LA IGLESIA DE JESUCRISTO DE L.OS SAN-
TOS DE LOS ULTIMOS DIAS

El aborto es condenado en casos de prole numerosa y
baja condicién socioeconémica. En casos que exista
peligro en 1a vida de 1a persona, en casos de violacién
(Incesto) son los Unicos casos que se podra reevaluar
La oposici6n al aborto, previo consentimiento con las
autoridades de la iglesia. o

ASPECTOS JURIDICOS

Esta figura delictiva tiene como elemento esencial la
muerne del feto.

No es indispensable su expulsidn del claustro mater-
no. Para atribuir al sujeto aclivo la autoria del delito,
basla demosirar que realmene quiso causar la muerte
del producto de la gestién.

Otro de los elementos importantes para determinar ¢l
grado de culpabilidad del autor es el consentimiento
emanado de la madre.

Legislaciones penales como la Argentina inhabilita
por el dobie del periodo de la condena al médico que
abuse de sus conocimientos para causar o cooperar en
un aborto.

Se considera que este profesional es la persona mis
conocedor de todas las implicaciones de tal actuacidn.

Asi ciertas actitudes, como recetar un abortivo, que
por si no constituye participacién en la ejecucién del
hecho, cobra un cardcter importante por surgir de un
facultativo.



NATURALEZA JURIDICA DEL ABORTO

El Cédigo Penal vigente en nuestro pais en un princi-
pio regulé el aborto en los articulos 126-132,

Los articulos 130 y 131 eximian de responsabilidad
penal.

El primero, ala mujer que estuviera de acuerdo en que
se le practicard el aborto para eliminar el producto de
una violacion, asi como el marido, padres o tulor que
eXpresen Su consentimiento en tal sentido.

El segundo - articulo 131- establecia que no sera
penado el aborto practicado por un médico con el
consentimiento de 1a mujer y de las personas mencio-
nadas en el articulo anterior con el propdsito de sal var-
le la vida o en beneficio de su salud seriamente
perturbada o0 amenazada por el proceso de gestacion,
o cuando el aborto se realice para evitar el nacimiento
de un ser potencialmente defectuoso.

Estos dos articulos fueron derogados por la oposicién
de grupos religiosos que ven en cl aborto de cualquicr
clase una violacién a lo establecido por Dios.

Con la derogacion de los dos articulos mencionados,
en Ja actualidad, todo aborto es permisible.

CODIGO PENAL - EL ABORTO

Art.126. El aborwo es 1a interrupcion del embarazo
mediante la expulsién prematura y violenta del pro-
ducto de la gestacidn o su interrupcion en el vientre
Matemo,

Quién de propdsito causare un aborto serd castigado:

1. Con dos o tres afios de reclusidn, si la mujer lo
consintiere.

2. Con tres acinco aiios de reclusidn, si obrare sin el
conscntimiento de 1a mujer y sin emplear violen-
cia o intimidacion,

3. Concinco aocho afios de reclusién, si se empleare
violencia, intimidacion o engaiio.

Art.127. Se impondrdn las penas sefialadas en el

articulo anterior y lade multade mil a tres mil lempiras

al médico que abusando de su profesién causare el
aborto o cooperacion a él.

Las mismas sanciones son aplicables, en su caso, alos
practicantes y personas en posesion de titulos
paramédicos.

Art.128. Lamujer que produjere su abortoo consintiere
que ofra persona se lo causare serd penado con dos a
tres afos Jde reclusion.

Art.129. Cuando, para ocultar su deshonra, la mujer

produjere su aborto o consintiere que otra persona se
lo cause, incurrird en seis meses aun afio de reclusidn.

Ar. 130 y 131: Derogada por Decreto 13-85

Art. 132, Quien por actos de violencia ocasionare el
aborto, sin propdsito de causarlo, constindole el esta-
do de embarazo de la ofendida, serd sancionado.
Conclusién de uno a dos afios.

INSEMINACION ARTIFICIAL

Se define “inaoduccion en 1a vagina de 1a mujer del
semen procedente del marido (inseminacién homélo-
ga) o de otro hombre (inseminacion heteréloga), por
una vfa distinta de la del coito”. Esto llevado a cabo
con el fin de fecundar el évulo por el espermatozoide.

Fecundacion Artificial Extrauterina.

“Fecundacién de un dvulo en el exterior del cuerpo
femenino™. Los doctores ingleses Patrick Sleptoe y
Robert Edwards realizaron en 1978, la fecundacidn in
vitro de un 6vulo por semen fecundante, que fue
cultivado en embritn hastala fase de blaslocito, el cual
se implantd entonces en el tero matemo, donde
prosiguio su desarrollo normal hasta el momento del
parto, en que did i:acimiento una nifia.

Aspectos Legales

No existe legislacion al respecto; solamente encontra-
remos una prohibicién en €l Codigo del Colegio Mé-
dico en su Capiwlo 1V, Articulo 109 que dice: “Queda
proscrita lapractica de la inseminacién artificial fuera
del matrimonio”,

* La violacidn a este artfculo podrd ser objeto de
sancidn a determinar por el tribunal de Honor del
Colegio Mddico.

Aspectos Religiosos

Version Catdlica: La lglesia Catdlica argumenta que
€s dentro del matrimonio y por via del acto conyugal
la inica via honesta de procreacidn y que toda accién
fuera de esta seria contra natural y por tanto en contra
de los preceptos divinos.,



Explicando mas fondo csto dicen que la inseminacion
artificial aun con semen del mismo esposo es ilicita;
pues “el mauimonio no da derecho hablando estricta-
mente, al hijo, sino a los actos naturales capaces y
destinados por su propia indole a procrearlo. Dicho
con rminos cldsicos, el pacto matrimonial s6io pro-
duce el derecho mutvo, perpeuo y exclusivo a la
cdpula camal apta de su yo para suscitar nuevas ideas.
Por lo mismo no se consuna ¢l matrimonio Je impo-
tentes con la inseminacion artificial y la procreacidn™.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tipos

+  Qrales
- Estrogénicos
- Progesligenos
- Mixtos

» Espermicidas

- Espuma

- Tabletas intravaginales
«  Preservativos
« Intramusculares
» Elretiro
*  Riumno
» Dispositivo intrauterino
« Técnicas quirdrgicas

- Vasectomia

- Esterilizacidn
Aspecto Legal
Cadigo Penal: Articulo 133

Quién a consecuencia de una lesidn produjera la
castracion, esterilizare mediante €] engafio o por acto
violento o dejare ciega a otra persona sufrirdlapena de
cinco a diez afios de prision.

Aspecto Religioso

Testigos de Yehova: Se oponen, aunque no moestraron
legislacion en que basarse,

Evangélico: No hay consense y queda a critecio de
cada pastor.

Adventista: Sc deja a conciencia de los miembros,
algunos usan el método de ritmo. Segin algunos
pastores y miembros eniendidos y ouos profesionales
de la Iglesia como médicos y sicélogos hay cosas de
mucha mayor imporlancia por las cuiles debieran
preocuparse mds a la humanidad que por mandatos
que fueron emitidos antes que el hombre pecara.

Entr6 el pecado a la tierra y Dios tuvo que destruir el
mundo con el diluvio jqué paso con el mandato?
“Fructificad y enchid la terra”. Dios no estd deseoso
de que nazcan hijos qQue vengan a suffrir, a 108 cuales
sus padres nu estin capacitados para educar y alimen-
lar. Se advierte sin embargo que €] D.LU. es un
micrcabortivo por lo que los miembros que o saben
dejen de usarlo,

Mormeones: (Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ullimos Dias): En la Igiesia de los Santos de los
Ulimos Dias, s¢ realizan  oficios  dominicales,
charlas, seminarios, €tc. ¢n donde se le hace ver a {a
congregacion, especialmente adolescentes y jovenes
lanaturalcza de la scxualidad humana, la fisiologia de
la procreacion, anatomia de los érganos sexuales.
Recurren como medida anticonceptiva a:

1. La “consideracion” de los esposos.
2. El método del ritmo

Cada joven debera escuchar detalladamente las explicas
ciones acerca de la sexualidad y serd reguisito absoluto
previo al casamiento, refieren que el casamiento es algo
sagrado, que necesitan un edificio consagrado para tal
fin; en Honduras no existe ninguno y deberdin ir al més
cercano localizado en la cindad de Guatemala,

Estd prohibido por cuestiones morales, 1a uiilizacion
de cualquier otro método de contracepcidn,

Debido a que las esposas necesitan 1a aprobacion y
“consideracion” de sus esposos para optar como mé-
lodo dnico de planificacion el “Método de Ritmo”, es
que generalmente se casan con hombres de su misma
Congregacion,

Algo importante es que ellos no planifican su familia
$ino que la plancan.

En casos en que existiere riesgos fisicos grandes, en
caso de salir embarazada podrin recurrit a otro méto-
do de anticoncepcion previa explicacidn y aprobacién
de los lideres religiosos (Obispo), lienen una comision
especial con médicos para (al fin.



EUTANASIA
Significado: eu=buena; tanasia=muerte

Actualmente se le llama a la accién de inducir la
muerte en forma ficil, misericordiosa u otra clase de
acto, usualmente de doctores que apresuran la muerte
a la persona.

Aspectos Legales
Constitucién de 1a Republica, Articulo 59,65, 145.
Cadigo Penal Articulo 116: Quien diere muerte a una

persona sin concurrir las circunstancias que se men-

cionan en los artfculos siguientes comete el delito de
homicidio simple e incurrirdn en la pena de seis a
quince afios de reclusién.

Atenuantes: Articulo 26 numeral 12 “Haber obrado
por méviles nobles, altrnistas o piadosos™.

El Derecho a la Vida y el Derecho a la Muerte

El derecho a 1a vida es tratado desde hace mucho
tiempo por moralistas, filosofos, antropdlogos, juris-
tas y médicos.

Suele ser invocado para oponerse a la muerie del ser
por nacer, cualesquiera que sean las circunstancias en
que haya sido engendrado y se desarrolle. También es
enarbolado cste principio, aungue con menos
vehemencia, para condenar la muerte misericordiosa
u homicidio por piedad de una persona que sufte una
enfermedad incurable y dolorosa.

En a actualidad la tecnologia médica, por una parte,
permite ¢l tratamiento quinirgico en el recién nacido
de malformaciones congénitas graves, y por otra par-
te, hace posible el manteni miento por medios artificia-
les de 1a respiracion y la circulacién en una persona
con muerte cerebral, Esto altimo ha llevado a David
Hendin a expresar “la muerte s¢ hahecho obscena por
1a tecnologia”. Como consecuencia hay nuevos plan-
teamientos deontolégicos del conocido derecho a la
vida y el surgimiento de los conceptos del derecho ala
muerte y de 1a calidad de la vida.

Derecho a Vivir con Dignidad

En la “Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos” proclamada por la Asarmblea General de las
Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948, se
consigno ¢l derecho a vivir con dignidad.

Este derecho puede tener dos diferentes interpretacio-
nes. Para aulores como Zimring “Es un derecho del
cual no puede ser privado el hombre porque sea muy
joven, muy viejo, deformado mental o fisicamente
pobie, 0 porque pertenezca a una minoria étnica... Con
el aumento en la longevidad y nuestra capacidad
actual para salvar recién nacidos normales y anorma-
les, el concepto de vivir con dignidad ha aumentado su
importancia”.

Un punto diametralmente opuesto consideran autores
como Russell, quien dice “Mantener una vida
infrahumana es sinénimo de crueldad devastadora, Si
una persona no puede hablar, no puede pensar, no
puede razonar y se ha tornado en un vegetal no debe ser
forzada a vivir.

La existencia infrahumana constituye una situacién
mis indeseable que Ia misma pérdida de la vida™.

Derecho a Morir con Dignidad

En 1938, se fundé6 en los Estados Unidos a la “Asocia-
cion para el Derecho a la Muerte”, cuyo objetivo
fundamental fue educar al piblico sobre los derechos

a morir con dignidad.

En 1973, 1a Sociedad Médica del Estado de Nueva
York emitié un documento que establecid: “El dere-
cho a morir con dignidad o el cese del empleo de
medidas extraordinarias de prolongacién de la vida
cuando hay evidencias irrefutables de muerte biologi-
ca, ¢s decisién del paciente y/o del médico de la
familia”,

Alrespecto se hainsistido que “vida humana es mucho
mds que vida bioldgica: exige la presencia, aunque
parezcaunaredundancia, de atributos humanos”. (Leon
Cechini)

Milton Heifetz aborda la conducta det profesional en
estas palabras: “El médico que piensa que su funcién
€8 preservar la vida hasta donde llegan sus habilida-
des, a pesar de los deseos del paciente, es, a menos que
se adhiera a un precepto religioso, psicoldgicamente
debil. Su seguridad reside en ¢l hecho dc que a los
médicos la sociedad raramente les recluma prolongar
la vida, Sélo les interesa cuando el paciente muera,
que la familia diga que se hizo todo lo posible por
mantener vive al enfermo, aun cuando se tratara de
una vida vegetal. Muchos médicos aceptan este punto



de vista. T es ayuda legalmente. Les ayuda psicoldgi-
camente. Muchos los condenamos”.

El Papa Pio XII en una reunién Intemnacional de
Meédicos aprobo el empleo de procedimientos mecdni-
cos de resucitacién en persoias aparentemente muer-
tas y no hallaba nada inmoral en su utilizacion. Pero,
al mismo ticmpo, para sorpresa de quicncs sc apcga-
ban al Juramento Hipocritico en cuanto a la “obliga-
ci6én del médico de mantener vivos sus pacientes hasta
dondc scaposiblc”, el Papa admitié que al ser evidente
el carfcler irrevocable de la muerte, los médicos
podrian abandonar sus esfuerzos y permitirle al pa-
ciente, virtualmente muerto, morir en paz.

Calidad de la Vida

Autores como Ledn Cechint, cuya escuela seguimos
en cuanto a Etica en Medicina, aclara al respecto: “Y
lo que realmente importa no es el ndmero de dias o
semanas de robrevida sine 1a ealidad de la vida duran-
le esos lapsos. Lo importante es el efecto yel cuido que
pueda ser dispensado al enfermo en esa etapa final; la
sensacién para éste de que la inlegridad de su persona
se mantiene y el sentimiento de que adn se le respeta
como ser humano”,

En septiembre de 1952, dijo Plo XII “condeno ayue-
llas medidas terapéuticas que degradan al hombre ala
condicién de un mero ser sensorial adiestrado o de un
autdmata vivienle,,, La vida humana cxiste ¢n lanto
que las funciones vitales, - distintas de la simple vida
de los 6rganos- puedan manifestarse cspontdneamen-
te, sinla ayudade medidas artificiales. Los médicosno
ticnen [a obligacion de continuar el uso de medidas
extraordinarias para mantencr con vida al sujeto irre-
cuperable”,

Como lo sefiala Ledn Cechini, este concepto obliga al
médico a no depender solamente de criterios biolégi-
cos y de ciencias naturales, propios de su formacion,
para fundamentarse mas en aspectos éticos y huma-
nos. “Debemos tratar de hallar una solucidn humana
basada en ¢l estudio de las circunstancias que rodean
cada caso sin caer en la tentacion de la dependencia
ciegaen las formulaciones dogmaticas”. Y agregamos
nosotros, y sin violentar Jas normas juridicas vigentes.

EU: Forma prefija del griego ec, bien.

Eutanasia: Muerie natural, suave, indolora, sin agonia.

Muerte criminal provocada sin sufrimiento por medio
de agentes adecuados,

Distanasia: Prefijo griego, des, con la significacién de
Jificultad, desorden, imperfeccidn, molestado,

Distanasia: (de dis- y del griego thenatos, muerle). f.
muerte lenta, dolorosa, agonia prolongada. (segin
Diccionario Médico SALVAT).

EUTANASIA

Muy cercana a la supresion del dolor y la abreviacion
indirecta de la vida est4 la cutanasia, aunque, en
realidad, se trata de una figura moral esencialmente
distinta, es homicidio. Por ser un tema de aguda
actualidad y gravedad no lo expondremos de modo
mis amplio.

Eutanasia, como sugiere su etimologia (del gricgo
“eu-thanatos”) significa “buena muerte”, enel sentido
de rnucrie apacible, sin dolores ni tormentos. Con esta
acepeion la introdujo en el vocabulario cientifico
Francisco Bacon (historia Vitae et Mortis, Lancisi
1623). Tiene, pues, poco que ver con la acepcion
cristiana de "muerte en gracia de Dios”. Actualmente
el significado real de eutanasia es la muerte producida
sin dolor por intervencion médica bicn a cnfermos
desahuciados ¢ incurables bien a otras personas
minusvélidas, cualquiera que sea la etapa de vida en
que seencuentren. Dicho més despiadadamente: lasupre-
sion médica de la vidas humanas liamadas “sin valor”.

Tipas

Lenitiva: Por Ia intencionalidad, se suele dividir en
lenitiva y occisiva. Lalenitiva es |a causada indirec-
tamente, al suprimir el dolor, como efecto secundario
incvilable. Noes eutanasia en sentido propio, como se
dijo antes, no deberia utilizarse la palabra eutanasia.
Por eso no nos referimos a la homicida paranada aqui.
Laoccisivauhomicida, como sunombre indica, causa
directamente, aungue sin dolor, la muerte.

Por los fincs perseguidos, 1a occisiva se lama homici-
dio piadoso, si la “piadosa” muerie se busca como
medio para privar al enfermo del tormento de los
dolores, o de una deformacion tisica o de una anciani-
dad penosa, 0 en una palabra, de algo que mueve a
compasién. Es ésta la modalidad de eugenésica euta-
nasia que tiene mas partidarios. Se llama eutanasia
eugenica, econdmica y social, si la muerte s¢ busca



como medio para liberar ala familia o ala sociedad de
la carga de las llamadas vidas “sin valor” o para
purificar la raza,

Dolor Analgesia Eutanasia

Por los medios empleados se divide en positiva y
negativa, la positiva ocasiona la muerte mediante una
intervencion médica adecuada y dirigida a producirla;
de ordinario, mediante 1a administracidn de un farmaco.
En la negativa se causa la muerte omitiendo los me-
dios ordinarios necesarios para sostener la vida. Se
conoce con el nombre cientifico de ortotanasia: muer-
te “normal”. En el polo opuesto esli la distanasia u
omisién de los medios extraordinarios para prolongar
artificialmente la vida de un enfermo con un proceso
patoldgico irreversible. La omisidn de éstos medios
aiin en ia hipoiesis de que exisia vida humana, no
implica de suyo intencionalidad occisiva y no entra
necesariamente en el concepio de cutanasia.

.Juicio Moral

Es intrinsecamenie mala por ser homicidio directo de
personas inocentes. Lo cual quicre decir que guebran-
la las leyes fundamentales del derecho natural: no
caben excepciones, ni por la autoridad que la que la
imponga, ni por los sentimientos de conmiseracién o
aparente piedad que la motiven. El hombre no tiene
dominio directo ni sobre su vidani sobre 1a ajena. Este
dominio es un atributo de Dios. Por estono extrafia que
el Magisterio de la ITglesia haya insistido reiterada-
mente en condenar cualquier tipo de eutanasia, aun la
impuesta por la suprema autoridad civil. Con motivo
de la legislacion nazi, el Santo Oficio declaré ¢l 2 de
diciembre de 1940 que “por ser contrario al derecho
natural divino positivo” no es licito “matar directa-
mente, por mandato de la autoridad piiblica, a los que,
no habiendo cometido ningan delito digno de muerte,
no son dliles a la nacion por sus defectos psiquicos o
fisicos y se les considera una carga para ¢l Estado y un
obstaculo para su vigor y fortaleza” (D.2284). En la
misma doctrina volvid a insistir el Santo Oficio en
1941 al incluir en el Indice de libros prohibidos ¢l de
W. Stroothenke, Erbpflege und Christentum (EI cui-
dado de la herencia v el cristianismo), porque en él sc
pretendia legitimar el derecho a la estilizacion y a la
eutanasia voluntarias o impucstas por el estado con el
fin de preservar 1a pureza de la raza. (cfr. decreto del
22-11-1941, en AAS, 33, 1941. p.69).

Pio XII denuncié de la autoridad, “la falsa piedad que
pretende justificar la eutanasia” 1.

1/ Pio XII. Discurso a las Delegadas de la Unién
Internacional de Asociaciones de Mujeres Catdlicas
en AAS. 29 1947, p.483; Discurso al XVI Congreso
Internacional sobre medicina militar, ibid. 45 1953
p-748. Discurso radiado al VII Congreso Intemnacio-
nal de Mdédicos Catdlicos, ibid 48 19.6 p 681.482.
Discurso al Congreso Intemnacional del Consejo Inter-
nacional Neuro-Psico-Farmacolégico. ibid, 50, 1958.

p.687-696

Juan XIII ensefi6 el caricter sagrado de la vida y el
derecho fundamental a 1a exislencia en las enciclicas
Materet Magistra y Pacem in terris, respeclivamente
(cfr. Denz Sch., 3953 y 3958).

ElConcilio Vaticano Il insiste en la misma ensefianza:
“todas las practicas que atentan contra la vida misma,
como los homicidios de cualquier tipo, los genocidios,
el aborto, 1a eutanasia y el mismo suicidio voluntacio
(....) son denigrantes: al mismo tiempo que corrompen
la civilizacion humana, deshonran mds a sus autores
que a sus victimas y ofenden en grado miximo el
honor del creador”. (Const, past. Gaudium et spes,
n27n

Catolica

Pio i en 1952 conden6 a que las medidas terapéuticas
que degradan al hombre a la condicion de un nuevo ser
sensorial adiestrado 0 de un autdmata vivientc... Los
médicos no ticne la obligacion de continuar el uso de
medidas extraordinarias para mantener con vida al
sujeto irrecuperable”.

Estc conceplo ubliga al médico a depender no solo de
criterios bioldgicus y de ciencias naturales propias de
su formacion para fundamentarse mds en aspeclos
€ticos y humanos, Dice Ledn Cechini que “debemos
tratar de hallar una solucidén humana basada en el
estudio de las circunstancias que rodean cada caso sin
caer en la wntacion de la dependencia ciega de las
formulaciones dogmdticas y sin violentar las normas
Jjuridicas vigentes”,

Evangélica

No hay consenso, no s¢ han produnciado al respecto
¥ sc deja al criterio individual,



Testigos de Jehovd

los miembros de esta iglesia niegan a hacer todo
proceso bioldgico en otras palabras, 1a muerte debe
seguir su “curso normal”.

Mormones

Consideran que si es un hecho que un familiar o
pariente esté viviendo artificialmente primero se de-
ber4 orar, solicitar la intervencién de Dios, luego se
solicitari a las autoridades de la Iglesia, el consenti-
miento alas antoridades de laTglesia al consentimien-
to para dicha accidn.

Adventistas

L.a muerte es un suefio como lo declard Jesus, peroes
Dios quien determina el momento y sobre cuando esta
es mejor el sufrimiento. Sin embargo la vida es un
regalode Dios y debemos conservarla hasta donde sca
posible como una forma de agradecimicnto; esto im-
plica aceptarles ratamientos al mismo tiempo que nos
preparamos para la muerte en caso de suceder. L]
médico debiera poner todo su empefio aliviando sufri-
miento sin percipitar la muerte aunque esta se inmi-
nente.

TRANSPLANTES Y EXTRACCION DE OR-
GANOS Y TEJIDOS HUMANOS

Decreto No. 131 de 11-11-82, Gaceta No. 24029 del 7-
6-83

Articulo 2: Se refiere a las extracciones de 6rganos y
tejidos humanos, asi como el implantamiento de los
mismos en kos centros hospitalarios autorizados por 1a
Secretaria de Estado en los Despachos de Salud Paiblica.

Articulo 4: Las operaciones de transplante se conside-
rardn como de técnica corriente y no experimental;
s6lo podrin ser practicadas cuando todos los medios
terapéuticos se hayan agotado y por razones médicas
o por limitacién de recursos, otras modalidades poten-
ciales de tratamicnto conscrvador no representan una
aliernativa viable o satisfacloria.

Articulo 7. La obtencidn de drganos y tejidos de
denantes vivos para su posterior transplante o injerto
en otra persona, podrd llevarse a cabe siempre que
concurran las siguientes circunstancias;

a) Que el donante sca mayor de veitiun (21) afios.

b) Que en el momento de womar decision de donar un
6rgano no afccte gravemente su salud y goce de
plenas facultades mentales.

c) Que el donante manifiesta su decision libremente; y

ch) Que el donante sea preferentemente padre, madre,
hijo o hermano del receptor,

Articulo 8: Atn cumpliendo con los requisitos estipu-
lados en el Articulo 7, no seran admilidos como
donantes, las personas siguientes:

a) La mujer embarazada; y
b) Los que se encuentren en estado de inconciencia,

Articulo 9: Ladecision del donante es revocable hasta
¢l instante de la intervencidén quinirgica, mientras
conserve capacidad para expresar su voluntad, La
revocacién no genera derechos contra el Jonante,

Articulo 10. Toda persona legalmente capaz podrd
disponer paradespués de su muerte de la extraceion de
sus Organos o lejidos con fines de transplante ¢n otros
seres humanos. Su voluntad constard por escrito,

Aniculo 11. 8i no constare la voluntad expresa del
fallecido, la extraccion de érganos o tejidos podrs ser
autorizada por sus parientes en orden siguiente:

a) Elcoényuge

b) Los hijos mayores de edad

¢) Los padres

ch} Los hermanos mayores de edad; y
d) Los abuelos.

Cuando fueren Hamados a dar el consentimiento,
parientes del mismo grado, bastard la autorizacién de
uno de ¢llos; sin embargo la oposicidn de uno de éstos
ultimos climinala posibilidad de disponer del cadiver.
Toda autorizacion debe otorgarse por escrito,

Articulo 12. Cuando se tratare de la extraceion de
organos de caddveres, se exigird el certficado de
defuncion.

Articulo 23. Es prohibido que el donante reciba retri-
bucidn porlaextraccion de alguno de sus 6rganos, seri
sancionado con reclusién de 3 a § afios, en 1a misma
forma incurrird ¢l que pague o prometa algo al futuro



donante, si la extraccién se lleva a cabo por este
motivo.

Articulo 24: Los parientes de un difunio que autoriza-
dos por esta ley para otorgar ¢l consentimicnio de gue
se practique extracciones en el cuerpo del caddver si
concienten en recibir pago por ello serdn castigados
con pena de tres a cinco afios de reclusion.

Articulo 25: Castiga a terceras personas que intervie-
nen en la compra o venta de Organos humanos se
castigardn con reciusion de dos o tres afios de reclu-
sidn.

En la misma pena incurrirdn los médicos que practicaren
operaciones deextraccion de transplante, si secomprueba
que actuaron sabiendo de la negociacicn.

Articulo 26: La Direcliva de Hospital Privado que
permita cirujias sustitutiva en los que medie transac-
ciones prohibidas en esta ley se sancionard con multas
de cien a diez mil lempiras; si el hospital fuere estatal
destiluir todo el personal que permitié operacion.

ASPECTOS RELIGIOSOS SOBRE TRANS-
PLANTES DE ORGANOS
Adventistas

No hay objecidon a transplantes ni ransfusiones.

Mormones: Refieren estar de acuerdo cuando con este
hecho se pueda salvar la vid de otro ser humano y no
aceptado para fines cosmélicos.

Testigos de Jehova: No lo aceptan comparando csta
situacion con las transfusiones de sangre no 1o tienen
legislado.

Catoélica

Los puntos cardinales sobre fos que gira la problema-
tica moral de los transplantes son:

a) Que la ablacién del érgano, miembro o tejido no
suponga mutilacién o muerte directa, Estc cs el
nudo gordiano de la cuestion.

b) Que la parte transplantada tenga funcidn tnica-
mente terapéutica, nunca reproductora.

¢) Que se proporcione el dafio causado al bien procu-
rado.

d) Que existan fundadas prohahilidades de éxito,
teniendo en cuenta esto procederemos en la

exposicién de modo descendente; de 1o més cierto
alo menos cierto, de lo menos cierto alo opinable
y de lo opinable a o presumible.

Autorransplantes licitos:

Son licitos en virtud y dentro de los limites del princi-
pio de 1otalidad, incluida la cirugia estética y pldstica
¥a que son efectuados dentro del mismo organismo.

Heterotransplantes - Licitos:

Por ser el organismo donador un animal, son también
licitos en virtud de la esencial subordinacién de los
animales al hombre y de laracional administracion del
cuerpo y de la salud. El trasplante de érgano y glindu-
fas sexuales solo es licito si no tiene otra finatidad que
un mero aporte hormonal justificado terapéuticamente.

Homotransplantes de Caddver - Licitos

Estos tiene lugar cuando el organismo donador es
humano, Desde ¢l punto de vista moral no ofrece
dificuliad alguna son licitos.

Con la muerte de la persona, el organismo pierde su
unidad subsistente, la vida unitaria - se desintegray las
partes pierden su razén de ser; ya no existen para
constituir y cooperar en razdn de su propia existencia.

Esle yano existe y por lo tanio, ellos fenecen también.
Esle, por otra parte, perdida la personalidad, no es
sujeta de derecho propiamente hablando.

Las anterioresreflexiones prueban que os transplantes de
muerto a vivo, por lo que atafie al donante, son licitos
considerados en si mismos, pero ésta liciud bisica tiene
que ser completada con una doble observancia:

a) l.a de los sentimientos, derechos y deberes que
sobre el puedan tener los familiares: y

b) Ladelrespecto conque debe tratarse todo caddver
humano.

Por ser el caddver de una persona humana le gueda
algo de su dignidad y como ensefia el Papa Pio XIT han
de respetarse “las exigencias de la ley natural que
prohibe considerar y tratar el caddver de un hombre
COmo una cosa o como el de un animal”.

De lo dicho anteriormente y en base a las normas
morales en el uso de los caddveres, se deducen las
siguientes normos en relacién al wso moral de los
caddveres,



a) Que el caddver, como una cosa que es, puede
destinarse a aquellos fines licitos en sf, que no
contradigan la dignidad natural y sobrenatural de
la persona humana y beneficien a la humanidad.
Por ejemplo, trasplantes, experiencias médicas,
aprendizaje de la medicina, etc.

b) Que es licito y loable ceder en vida el propio
caddver para dichos fines.

¢) Que éste poder de decision lo manticnen integro y
libre de custodias legales del caddver, si el difunto
no dispuso nada del mismo. Deben saber tos
familiares y cn su debide caso puede decirscles
con respecto y delicadeza que no va contra la
piedad debida al difunto un destino caritativo y
humanitario de su caddver a tales fines, porque se
puede herir derechos y sentimienios muy legili-
mos. Sin embargo, desde el punto de vista estric-
tamente moral, -preseindimos del legal- dicho
consentimiento pudiera razonablemente
presumirse en algunos casos de extrema y urgen-
tisima necesidad.

e) Que tampoco serfa justo que los cuerpos de pa-
cientes pobres, en las clinicas piiblicas y en los
hospitales, fuesen destinados de oficio al servicio
de la medicina y la cirugia y no lo fueran los
pacientes acomodados. El dinero y la posicidn
social no deberian intervenir cuando estidn en
juego sentimicntos humanos tan delicados.

f) Que no se ve que por ley natural, sea necesaria-
mente ilicito dar o exigir una compensacién eco-
némica. Sin equivalencia de precios pero es a
wodas luces desaconsejable porgue abre a puerla a
abusos.

Homaotrasplantes entre vivos

La licitud de éstos ha sido y es una cuestion muy
delicada. Mientras a nivel popular parece contar con
un ascenso muy generalizado, Jos moralistas en la
mayoria oponen serias objeciones, La dificullad de
centro en la donacidn, pues no se ve claro que no sea
mutilacién directa y por tanto, intrinsecamente ilicita
por falta de poder el donante, que es duefio de los
micmbros,

Obrando éste peligro de mutilacion directa, la discu-
sidn se delimita a los Srganos no estriclamente nece-
sarios para llevar vida verdaderamente humana; mis

en COnCrelo adn, a los Organos pares: el caso mis
frecuente es el trasplante de rifidn. Supuesto también
un fin bueno, se requicre ademas; por parte del donan-
te que la donacion libre; por parte del receptor, que el
trasplante sea necesario y exista proporcion entre el
daiio causado y el beneficio esperado; por parte de la
operacion que exista razonablemente probabilidades
de éxito.

Hechas estas puntualizaciones, estamos en condicio-
nes de entender y valorar los argumentos de los que
niegan y de los que afirman la licitud de tales trasplantes.

Opinidn Negativa

La opinién que niega la licitud de estos trasplantes
piensan que la donacién de un drgano es mutilacion
directa y por tanto mala en si misma, aunque sus fines
sean muy loablcs. Las razones negativas que da son
muy fueries y podrfan sintetizarse en estas dos.

a) Los6rganosyiejidos del cuerpo humano no ticnen
otraraz6n de ser ni {inalidad que constituir y servir
al propio organismo cada unc con su funcién
peculiar. No son bienes comunes, intercambia-
bles.

b) El hombre sunque en relacion con los demdas es
ducfio soberano de su cuerpo, de cara a si mismo
es simple administrador. Los principios que regu-
lan dicha administracion son el de wotalidad y del
voluntario indirecto, El de totalidad no ¢s aplica-
ble porgue el organismo donante no ¢std enfermo
ni la donacién s¢ hacc ¢n su provecho, sine mds
bien en perjuicio y daiio. El principio del volunta-
rioindirecto tampocoes aplicable, porque la dona-
cidén -cxtraccion- del érgano es voluntaria en si,
aunque no por i, §ino como medio para la salud
delotro. Este efectobueno se consigue medianic el
malo: no son simultaneos.

Opinion Afinmativa

L2 opinidn que afirma la licitud de estos trasplantes
rcconoce la fuerza de los argumentos negativos, pero
se gesiste a aceptar sus conclusiones. Le parece que
chocan con el sentir comun de muchos ciudadanos y
médicos de recta y formada conciencia, que no ven en
ello nada ilicito, sino un acto de elevada virtud, En
consecnencia se esfuerza por demostrar que da dona-
cion de Organos no es calificable moralmente de



mutilacién directa, Estos son los argumentos positivos
principales:

a) Lacuracién del enfermo es una accidn buenaen si
y desde el punto de vista moral puede considerarse
como una sola accion. Se realiza en dos fases:
ablacién del 6rgano ¢ implantacion. No cabe otro
remedio.

b) S6lo me permito afiadir que este argumento légica
y forzosamente llevaria a considerar a los
minusvilidos y a los menos influyentes como
almacén de piezas de repuesto.

Asi es pero el sujeto de ia mutilacion no es el 6rgano
aisladamente considerado, sino la persona donante,

¢} Laposesion comin de la naturaleza humana da a
los miembros de mi cuerpo una orientacién basica
al cuerpo de los demds, que son como “otro yo™©
(uno se mutila, otre se complementa), luego siem-
pre que lo justifiquen motivos de necesidad y de
caridad podré comunicar parte de mi cucrpo a
otros, y hacer por ellos lo que pudiera hacer
licitamente por mi (cfr. Joseph G. Ziegler
Moratheslogische ucberelgugen zur organ-irans
plantation, en Scripta Theologica, 1, 1969, p.175s5),

Este razonamiento concluirfa si tuviésemos la natura-
leza comuin, idéntica, que lenerla en comin, La nalu-
raleza humana solo existe , personalizada y cn cuanto
tal incomunicable. Ciertamente, per ella, por ser co-
miin a todos, todos somos fundamentos iguales socia-
Ics y solidarios. Pero en ella cada uno somos dnicos,
responsables € incomunicables.

Trasplantes de Embriones Humanos

Lo que se diga a éste respecto estd condicionado a la
hipdtesis de que algiin dia las técnicas se perfeccionan
tanto que puedan realizar lo que ahora sélo se vislum-
bra como lcjanamente posible. Ll trasplante se haria
del lugar de fecundacidn a otro organismo femenino o
a una incubadora.

“Excluidas todas las modalidades derivadas dc una
fecundacion “in vitro”: este tipo de trasplante podria
revestir las siguientes variedades 1) trasplante en un
organismo femenino receptor; i) porque la verdadera

madre no puede biolégicamente llevar a término el

embarazo. ii) pura evitar a la madre las molestias de la
gestacion y del parto; iii) para dar un hijo a una mujer

csiéril; 2) uasplante del embridn a un dtero artificial
por los motivos sefialados en 1, 1) y ii); 3) trasplantes
de retorno al verdadero organismo materno, después
de realizar una intervencidn terapéutica, quirtirgica o
de otro orden en el feto.

Anle este cuadro y tratindose de hip6iesis condiciona-
das a un real desarrollo futuro de técnicas wdavia
incipientes o apenas vislumbradas, es imposible con-
tar con declaraciones explicitas del magisterio o con
argumentos especificos de orden estructural o de tra
dicién. A laluz de otras ensefianzas semejantes, y con
lareserva de posibles intervencioncs magistrales, po-
demos excluir inmediatamente como ilicita la moda-
lidad enunciada en 1, ii): seda también ilicita - en
virtud de los principios que regulan la ransmision de
la vida humana- la maternidad mercenaria correspon-
diente a 1, i) y ). Podrian ser licitos los casos
correspondicnies alashipotesis 2 y 3; encl caso 2, sélo
si se trata de salvar un embarazo que de otro modo
quedaria interrumpido, y se aplicarian entonces los
principios morales vigentes para la aceleracién del
parto: en el caso 3 - supuesta la garantia de Ia vida del
feto- la licitud del trasplante quedarfa condicionada a
la de la intervencién terapéutica que se tratara de
realizar” ( José Luis Soria Saiz, Trasplantes Humanos
en GER. 22, p.735).

TRANSFUSIONES DE SANGRE

Las transfusiones de sangre son una prictica tan gene-
ralizada y su donacidn es tan alabada como acto de
caridad y de solidaridad humana, que parece superfluo
exponer las razones que legitiman su moralidad. En
resumen son las siguientes:

a) Las donaciones de sangre no son mulilaciones,
§ino moderados debditamientos del organismo,
que son licitos cuando interceden motivos y fines
proporcionados, cuales son la salud y 1a vida del
projimo,

b) Tales donaciones pueden ser incluso obligatorias

por caridad. T.a caridad exige socorrer al préjimo

- &n caso de grave ¢ extrema necesidad corporal o

espiritual con riesgo proporcional de la propia

vida. Jamis serdn obligatorias por estricta justifi-

ca, porque nadie, ni pablico ni privado, aun me-

diando pacto de donacién puede adquirir derecho

de propiedad sobre la sangre ajena para exigirla
COTO COSA Propia,



¢) El donante puede percibir una compensacién, in-
cluso econdmica, pero nunca en concepto de pre-
cio, Lasangre no es cosacomerciable. Serfailicito
- un atentado contra la dignidad humana- conver-
tirsc profesionalmente”, acambiode la compensa-
cidn econdmica, en productor ¥ donador (1) de
sangre. En cl fondode tal profesion subyaceriauna
cosificacion de lapersona cuya sangre seriaobjeto
de compraventa segun los vaivenes de la oferta y
de la demanda,

d} En circunstancias normales las transfusiones de
sangre son medios ordinarios al ciudadano de la
salud. En consecuencia, cuando son insustituibles,
el enfermo tiene obligacién moral de aceplarlas, y
el personal médico de imponerlas.

El caso conlliclivo pudicra surgir si ¢l enfermo las
rechazase por molivos de conciencia derivados de
creencias religiosas. ; Como conjugar entonces el de-
ber de impedir su muerte con el derecho a que se
respete su libertad en el Ambito moral y religioso?
Aunue 1a solucion de este Caso exigirfa wi ratamien-
to mas amplio, limitdndonos a lo esencial, distingui-
mos dos hipotesis. Si se trata de una simple tentativa
de suicidio por omision de los medios ordinarios con
pretexto de objecidn de conciencia, estd claro el deber
médico de salvar la vida del enfermo forzindote a
rccibir las transfusiones necesarias. Ej. orden piiblico,
al bien comiin exige 1a prohibicion de cualquier suici-
dio bien sea pro honor o por fidelidad, lo mismo que
los homicidios que se justificasen como sacrificios
rituales. Si se trata, en cambio -estamos en la segunda
hipétesis-, de rechazar una lerapia concreta juzgada
crréoneamente inmoral, parece quc debe respetarse la
decision del enfermo, que se niega al didlopo y a la
conviccion, puesto que no se quebrantaninguno de los
valores que protege el orden piblico, verdadero limite
del ejercicio de la libertad religiosa: ni 1a libertad de
los demds, ni Ja paz publica, ni la moralidad pdblica.

Como en ¢l caso que contemplamos se trata del res-
pecto a la conciencia ajena equivocada, el personal
médico sdlo tendré que prescindir de tas ransfusiones
cuando estas supongan una violencia o coaccion ac-
tual a la conciencia del enfernw. Pero podra y debera
aplicarlas sicmpre que pueda hacerlo sin cse peligro
porque el personal médico tene que obrar también
conforme a su conciencia rectamente formada, que le

dicta el dcber de salvar al paciente mediante los
medios licitos. Por eso el comportamiento
abstencionistanocabriaenlos estados de inconsciencia
del enfermo ni con los nifios, porque ni unos ni otros
se les violentaria sus convicciones élico-religiosas-.
En relacion con los nifios el personal médico puede y
debe actuar contra la negativa de los padres, porque el
nifio no se le hace ninguna viclencia moral y se le
socorre en ¢l derecho elemental a la vida sobre el cual
los padres no tienen poder de decision.

LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE Y LOS
TESTIGOS DE JEHOVA

En la prictica médica hay situaciones en que se plan-
tea el dilema entre la libertad individuat y 1a libertad
colectiva en tomo al concepto de libertad religiosa.

Toda persona tiene el derecho a escoger el tratamiento
médico que desee recibir de un profesional o de un
hospital,

La Constitucién Politica de la mayoria de los pafses
garanliza por otra parte, la libertad retigiosa que abar-
catanto la libertad de credo como la libertad de actuar
de acuerdo con las creencias de cada individuo.

Sin embargo, cuando 1a vida esti en pefigro y un
testigo de Jehovd se resiste a que se le practica la
transfusion de sangre que la salvaria, el médico se ve
enfrentado a la encrucijada de su deber de salvarle la
vida y el respeto al derecho del paciente de rehusar un
ratamiento.

El objeto del presente wrabajo ¢s revisar el tema y da al
médico algunas pautas orientadoras para abordar ¢sle
tipo de situaciones.

Aspectos Keligiosos

Los Testigos de Jehovd fundamentan su oposicion a
las transfusiones de sangre en la siguiente interpreta-
citn de textos biblicos: *No dejaré que me den sangre,
Si ello significa que muera, me contortard el conoci-
miepto de que es la voluntad de Dios en la Biblia”.

En apoyo a su tesis de la santidad de la sangre, los
Testigos de Jehovd citan el pasaje biblico que narra
como el Rey David rehusa tomar el agua que con gran
esfuerzo lograron traerle tres de sus mds poderosos
soldados cuando se hallaban sitiados. Al decramarla
en el suelo David lo hizo pensando que ¢l agua
representaba la sungre de sus hombres y que Satanis
hubfa asegurado que ningin hombre permanecerfa fiel



a Dios ¥y que con tal de conservar su vida pasarn ain
por encima de sus leyes (Job 2:4,5).

También recuerdan el mandato de Jehovi que de
manera explicita prohibe comer la sangre aunque de
ello dependa la vida (Deut.12:23,24).

Esta sgeta distribuye formulasios cnlos que se caonera
a los médicos de toda responsabilidad por las conse-
cuencias legales de tal posicién de sus creyentes.

Aspectos Juridicos

La actitud de 1a Justicia ha variado segtin los paises, y
anun denttro de algunos de ellos de un estado a otro. En
Ontario, Canadd, un tribunal dispuso quitar a los
padres la custodia de una hija a fin de someleria a una
transfusion salvadora.

En Espafia, s¢ ordend una transfusion urgente a pesar
de la oposicitn paterna,

En los Estados Unidos sc han aulorizado ransfusiones
en pacientes adultas embarazadas o madres de nifios
pequeiios que podrian quedar desamparados. Un jucz
norigamericano fundament6 su decision asi: “Me de-
cidia actuar en favor de la vida”. Una corte de New
Jersey fue mds alla: “Las profesioncs médicas y de
enfermenia estin consagradas a la preservacin de l1a
vida. Ese es su credo profesional. Para ellos, dejar de
emplear un procedimiento simple y establecido en las
circunstancias de este caso constitwird malapratica médi-
ca, aunque ¢l derecho puede caracierizar esa omision a
causa de las convicciones pacticulares del paciente”,

Enladoctrina argentina, Ricardo Niflez, se reliere ala
caprichosa obstruccion de la actividad médica. Tobias
apunta la mayor trascendencia de 1a tutela del derecho
afa vida y alasaiud trente a] derecho a la libertad del
paciente; Gustavino hace mérito de la supremacia del
valor vida cuando las creencias pueden implicar la
extincionde las personas, Para Zatfaroni, conexcepeion
que los casos de operaciones mutilantes, cualquier habi-
tante de la Naci6n -y talvéz el médico- pucde salvar la
vida de un senxjante conura la voluntad de ¢ste.

POSICION DE LA IGLESIA EVANGELICA CON
RESPECTO A LA PLANIFICACION FAMILIAR

En realidad no cxiste una posicion dnica u oficial con
respecio d la planificacién familiar; mas bien cada
iglesia variard en su enfoque; donde unas serdn més
conservadoras y otras mas liberales.

El llegar a una posicion dada dentro de cada iglesia
estin dados por consenso entre los feligreses y su
pastor basados claro estd, en la interpretacién de las
escrituras y al lugar geografico y cultural donde vivan
los cristianos ya que no serd el mismo enfoque que le
den los evangélicos gue vivan en Mexico que 10s que
vivan en Suecia por ejemplo, pues los problemas son
muy distintos y distintas indoles.

Pero bésicamente a 1o que si hay consenso pero no
pronunciamiento oficial en general entte todas Yos
iglesias evangélicas es en relacién al aborto ya que
segidn dicen “la ensefianza de las Escrituras toda vida
humana es sagrada, aiin la que se hayaen desarrollo en
el clausteo matemno, o 1a que decae en la vejez. El feto
licne vida” para esto se apoyan en los siguientes
versiculos biblicos:

Exodo21:2-2-23: Salmo 139:13-16; Isafas 44:2; 66-9;
leremias 1:5; del aborto terapsutico no estdn del todo
en conira pero lendrian que analizar cada ¢aso cn
forma individual, Lucas 1:41; y Gdlatas 1;15.

Con tespecto a los demds métodos de contracepeion
no se oponen siempre ¥ cuando estos métodos en su
modo de accién no impliquen la pérdida del 6vulo una
vez que ha sido fecundado.

Los lipos de contracepcion a usar los dejan a criterio
de las parejas de acuerdo ala que les convenga a cada
uno de ellos. Pero también para esto las parejas deben
de estar unidos en el vinculo del matrimonio.

Ellos se basan en lo anterior en que *Dios es ¢l ereador
del mundo; él comisiond al hombre para administrar la
tierra y esa comision la leva a cabo todo hombre, sea
ceistiana o no”,

Ademis de apoyarse en las Escrituras en lo siguiente:
Acerca de “las comisiones que Dios dié a nuestros
primeros padres, son dos: la primera en génesis 1:28,
esde “Fructificad, multiplicaos y lfcnad la ticrra™. Esta
es la comision de la procreacion. En otras palabras, es
notinal y deseable que 1a pareja tenga hijos”.

“La segunda comision es de “juzgad, sefiores”, ¥ nos
habla de nuestra administracién del planeta tierra. Asi
como Diog es ¢l soberano del universo, ét mismo ha
delegado atribuciones al hombre para ejercer dominio
sobre la tierra. BY cristiano tiene responsabilidad por
su mundo incluyendo Ia bucna mayordomia de 1a



familia. Es el equilibrio de estas comisiones que nos
permile ver la planificacion dentro del marco biblico.

Conrespecto a trasplante de 6rganos, ransfusiones de
sangre no estin en contra de estos métodos sicmpic y
cuando estos scan medios empleados para salvar vi-
das.

De 1a inseminacién artificial a nivel de Iglesia Evan-
gélica Centro Americana no hay todavia un estudio
hecho al regpecto, al menos en Honduras, por lo que

cada caso se tendria que analizar individualmente
también a la luz de las escrituras biblicas.

La eutanasia, aunque no se ha hecho un estudio a
fondo se dice que estan bisicamenie en conra y se
basan e los siguientes versiculos biblicos: Génesis
9:5-6, Mateo 6:27, en estos tltimos versiculos se
enticnde “on forma figurada para rclacionarle que
dice tiene control sobre 1a vida, que el decide cuando
monmos, no importa cuanto se afane el hombre la
Gltima palabra la tiene siempre Dios,
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