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8. 8. el Papa Pio XIT recibic en andicencia el pasado
dia 14 de septicmbre o los miembros del Primer Congre-
80 Internacional de Histopatologia del Sistema Nervioso.

Bl discurso que con este ocasién pronuncié el Padre
Santo es de calificada wmportancia.

Lo hemos hecho preceder por un esquema ideolégico que
remite a la numeracion con que hemos dividido tambicn
el tewxto.

Bste discurso se publicé cn ¢l nimero 585 de la revis-
ta Icclesia, correspondiente al 27 de septiembre de 1952,
que imserta la wversién integra del original framcés (De
L’Osservatore Romano dcl 17 de septicmbre de 1952).



ESQUEMA IDEOLOGICO ®

PROLOGO

1) Vasta materia abarcada por el I Congreso de Histopatologia del
Sistema Nervioso.

2) Tl Papa no entrari en el campo médico, que es dominio re-
servado a los profesionales. Pero le han rogado que trate de los limites
morales de la investigaciébn y tratamiento médicos.

3) Porque a la investigacién médica le queda mucho por andar,
pero guiada por 1a moral y dentro de lo que sea licito.

DIVISION DE LA MATERIA

4) ¢Dentro de qué limites morales puede justificar una nueva
investigacién o un nuevo tratamiento
a) el interés de la ciencia?
b) el interés individual del paciente?
c) el interés de la sociedad, el “bien comun”?

PRIMERA PARTE.—VALOR DEL INTERES CIENTIFICO COMO
JUSTIFICANTE DE NUEVOS METODOS DE INVESTIGACION
Y TRATAMIENTO :

‘5) El conocimiento de la “verdad” tiene un valor en si, indepen-
diente de su “utilidad”. Conocer, aun por el solo valor de conocer, es,
de suyo, ‘moral. .

6) Pero la ciencia no es valor supremo y debe renunciarse a ella
cuando requiriese lesionar valores superiores.

7) No es cierto que la tinica condiciébn que legitima una nueva
investigacién o método sea el interés cientifico y la guarda de las re-

B

~ glas ‘profesionales.

(1) Esquema ideolégico y subtitulos de la Revista Ecclesia, 6rgano de 1la

Direccién Central de Accién Catélica Espaiiola.



SEGUNDA PARTE.—VALOR DEL INTERES DEL PACIENTE
COMO JUSTIFICACION DE NUEVOS METODOS DE INVESTI-
GACION Y TRATAMIENTO

8) DBl interés del paciente justifica muchas veces la moralidad de
la acci6n del médico, pero no siempre, porque tampoco es valor abso-
luto.

9) El médico no tiene sobre el paciente mas derechos que los
que éste le dé. Y él no puede dar mis que los que é! mismo tenga
sobre si.

10) Pero el paciente no es propietario, sino “usufructuario” de su
cuerpo, sujeto a las leyes dictadas por Dios en la naturaleza misma.

11) Puede sacrificar partes cuando sean necesarias para salvar
el todo.

12) DPero no tiene derecho a producirse destrucciones, mutilaciones,
heridas o peligros serios para sola experiencia o investigacién médica.

13) Observando el recto orden de los valores no tiene derecho a
suprimir taras o enfermedades fisicas, con abolicién permanente o dis-
minucién considerable de la libertad.

14) Ni tiene derecho a saltar la barrera de la moralidad sexual.

15) Terreno en el que debe darse mds importancia a los tratamien-
tos indirectos de curaci6n.

16) Estos limites que el paciente tiene sobre el uso de si mismo,
los tiene también el médico que recibe de é1 la autoridad.

17) Y lo mismo debe decirse de los representantes legales de los
nifios y débiles mentales.

TERCERA PARTE.—VALOR DEL «BIEN COMUN» O INTERES
DE LA SOCIEDAD COMO JUSTIFICACION DE NUEVOS METO-
DOS DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO

18) El1 “bien comin” es un valor real, exige y justifica el avan-
ce en las investigaciones.

19) ;Pero puede dar derecho a tales investigaciones mds alli de
donde el propio paciente no tiene dominio sobre si mismo?

20) Algunos contestan afirmativamente, alegando que el individuo
estd subordinado a la comunidad.

21) Las brutalidades cometidas en la pasada guerra en los campos
de concentracibén, sacrificando victimas a la investigacién médica por
orden de las autoridades, trataron de justificarse por ese mismo prin-
cipio. {Pero es cierto?
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22) También hoy hay médicos que sostienen esas ideas sin preocu-
parse del aspecto moral de la cuestién.

23) Bs errbnea la explicacién que se da de la subordinacion del
individuo a la sociedad.

24) La sociedad es para facilitar por la colaboraciéon de todos la
obtencién de los fines personales. La sociedad es para el individuo.
No es una entidad fisica, que pueda sacrificar un miembro por el todo.

25) La sociedad es un organismo moral con unidad de finalidad
y de acecién.

26) La autoridad no puede disponer directamente del ser fisico de
sus miembros.

27) Y si ella no tiene este derecho, no puede concedérselo tampo-
co a los médicos.

28) Ni siquiera en el caso de una condena a muerte dispone el
Iistado del derecho del individuo a la vida. Es el criminal quien, por
su crimen, pierde el “derecho” a la vida. Bl Estado. entonces, le priva
del “bien” al que ya no tiene derecho.

29) Se alega el principio de totalidad: la parte debe subordinarse
al todo.

30) Numerosos supuestos previos que condicionan este principio.

EPILOGO

31) Primero debe investigarse sobre el caddiver o sobre el animal.
S6lo luego, y con los limites seflalados, sobre el hombre vivo.

32) No es que no pueda permitirse algun riesgo; al médico hay que
dejarle la apreciacién del peligro y de las probalidades de éxito.

33) Aunque las idehds expuestas fueran en algin caso obstdculo a °
la investigacién, no serian obstdculo al verdadero progreso, porque no
hay progreso sin moral.

34) Bendicién apostélica.



Limites morales de los métodos médicos
de investigacién y tratamiento

Discurso del Sumo Pontifice al Primer Congreso Internacional
de Histopatologia del Sistema Nervioso

(14 de septiembre de 1952)

1. Este I Congreso Internacional de Histopatologia del
Sistema Nervioso ha conseguido dominar una materia verda-
deramente vastisima. Con una exposicién y una demostracién
profundas, era preciso colocar en una perspectiva exacta las
causas y los primeros comienzos de las enfermedades del sis-
tema nervioso propiamente dicho y de las enfermedades que se
suelen llamar psiquicas. Se ha presentado también una relaciéon
7 se ha organizado un intercambio de puntos de vista a pro-
posito de los conocimientos y descubrimientos recientes sobre
las lesiones del cerebro y de otros érganos; lesiones que son
origen y causa de enfermedades nerviosas como las psicopatias.
De hecho se trataba de descubrimientos adquiridos en parte
por medios enteramente nuevos y por nuevos métodos. Bl ni-
mero y origen de los participantes, y en particular de los Po-
nentes, muestra que los sabios de los paises y las naciones més -
diversas han intercambiado sus experiencias para su enrique-
cimiento mutuo y para servir al interés de la ciencia, el interés
del individuo enfermo, el interés de la comunidad.

2. No esperéis de Nos que tratemos de las cuestiones mé-
dicas que os ocupan. Ese es dominio vuestro. Durante estos



dias habéis adquirido una visién de conjunto de vuestro vasto
campo de investigaciones y trabajos. Nos quisiéramos ahora
—para responder al deseo que nos habéis expresado— atraer
vuestra atenciéon sobre los limites de ege campo; no los limites
de las posibilidades médicas, de los conocimientos médicos teori-
cos y practicos, sino los limites de los derechos y de los deberes
morales. Quisiéramos también hacernos intérprete de la con-
ciencia moral del investigador, del sabio y del profesional, de
la conciencia moral del hombre y del cristiano que, ademais,
siguen en esa materia el mismo camino.

3. En vuestras ponencias y vuestras discusiones habéis en-
irevisto muchos caminos nuevos; pero restan una cantidad de
cuestiones que no se han resuelto todavia. El espiritu de in-
vestigaciéon, su audacia decidida, incitan a emprender los ca-
minos recientemente descubiertos, hacerlos avanzar, crear otros
itinerarios, renovar los métodos. El médico serio y competente
vera con frecuencia con una especie de intuicién espontanea
la licitud moral de la accién que se propone y obrara segtin su
conciencia. Pero se presentan también posibilidades de accién
en que no existe esta seguridad, o tal vez él ve o cree ver con
certeza lo contrario: o bien duda y oscila entre el “si y el “no”.
1 “hombre” dentro del “médico”, en lo que tiene de mas serio
y de més profundo, no se contenta con examinar desde el pun-
to de vista médico lo que puede intentar ¥ conseguir; quiere
también ver claro en la cuestién de las posibilidades y de las
obligaciones morales. Quisiéramos, en alguﬁos rasgos, exponer
los “principios esenciales” que permiten responder a esta cues-
tién. La aplicacién a los casos particulares la haréis por vos-
otros mismos en cuanto médicos, porque con frecuencia s6lo
el médico penetra a fondo en los datos médicos, tanto en sf
como en sus efectos, y porque sin un conocimiento exacto de
Jos hechos médicos es imposible determinar qué principio moral
se aplica a los tratamientos de que se trate. Bl médico mira,
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pues, el aspecto médico del caso; el moralista, las normas mora-
ies. Ordinariamente, explicindose y completindose mutuamente
éstos datos, serd posible un juicio seguro sobre la licitud moral
de cada caso en su situacién absolutamente concreta.

4. Para justificar en moral nuevos procedimientos, nueva{s
ientativas y métodos de investigacién y de tratamiento mé-
dicos, se invocan, sobre todo, tres principios:

1) el interés de la ciencia médica,

o) el interés individual del paciente que ha de tratarse,

3) el interés de la comunidad, el “bonum commune”:

Y planteamos la cuestion: estos tres intereses .——mn‘ados
cada uno por si, o por lo menos los tres juntos—, ;,tlelfen valor
absoluto para motivar y justificar el tratamiento médico, o no
valen sino en el interior de fronteras determinadas? En este
altimo caso, ;cudles son estas fronteras? Vamos a intentar
dar a todo esto una breve respuesta.

1. EL INTERES DE LA CIENCIA COMO JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION Y DEIL: EMPLEO DE NUEVOS METODOS

5. El conocimiento cientifico tiene su valor propio en e.]
dominio de la ciencia médica —no menos que en otros domi-
nios cientificos, como, por ejemplo, en fisica, quimica, cosx.n(?-
logia, psicologia—, valor que, ciertamente, no ha}y que mln?-
mizar y que se impone con absoluta independencm. (?e la ut}-
lidad v de la utilizacién de los conocimientos adqul.rl('los. Asi,
el c.on”ocimiento como tal y la plenitud del conocimiento tie
toda verdad no hacen surgir ninguna objecién mora?..]*?n vir-
tud del mismo principio, la investigacién y la adqu1s1c16n.iie
1a verdad para llegar a un conocimiento y a una.comprensmn
nuevos, mas vastos y méas profundos de esta misma verdad,
astan de suyo de acuerdo con el orden moral.



6. Pero esto no significa que todo método, y ni siquiera
que un método determinado de investigacion cientifica y tée-
niex, ofrezea todas lag garantias morales, o m4s atn, que todo
meétodo resulte licito por el hecho mismo de que acreciente y
profundice nuestros conocimientos. A veces ocurre que un mé-
todo no puede ger practicado sin lesionar el derecho de otro
0 sin violar una regla moral de valor absoluto. En este €aso,
aunque se intente y se persiga con razén el aumento de los
conocimientos, este método no es, moralmente, admisible. éPor
qué? Porque la ciencia no es el valor mas alto al que todos los
otros 6rdenes de valores —o en un mismo orden de valor, to-
dos los valores particulares— estdn sometidos, Asi, pues, la
ciencia misma, lo mismo que su investigaci6n Yy su adquisi-
cién, deben insertarse en el orden de los valores. Aqui se al-
zan fronteras bien definidas, que ni siquiera la ciencia médi-
ca puede transgredir sin violar lag reglas morales superiores.
La relaciones de confianza entre médico y pbaciente, el dere-
cho personal del paciente a la vida figica, Yy espiritual, a su
integridad psiquica o moral, he aqui, entre muchog otros, va-
lores que dominan al interés cientifico. Esta comprobacién re-
sultard mis evidente por lo que sigue.

7. Aunque deba reconocerse en el “interés de la ciencia”
un valor auténtico, que la ley moral no prohibe al hombre ad-
quirir, aumentar, profundizar, no se puede, sin embargo, con-
ceder la afirmacién siguiente: “Con tal de que se suponga evi-
dentemente, que la intervencién del médico estd determinada
por un interés cientifico y con tal de que observe lag re-
glas profesionales, no hay limites a los métodos de crecimiento
y de profundidad de la ciencia médica”. Ni siquiera con esta
condicién puede concederse simplemente este principio.
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1I. Ev IiNTERBS DEr PACIENTE COMO JUSTIFICACION D NURVOS
MBTODOS MEDICOS DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTG

8. Las consideraciones de base Pueden aqui formularse de
la manera siguiente: “E1 tratamiento médico del enfermo exi-
ge tal medida determinada. Por este mismo hecho, su licitud
moral queda probada.” O bien: “Tal método nuevo, hasta aqui
descuidado o poco utilizado, dari resultados posibles, proba-
bles o ciertos. Por ello mismo, todas lag consideraciones éti-
cas sobre la licitud de este método quedan superadas y deben
ser comsideradas como sin objeto alguno™. '

¢Coémo no ver que lo verdadero ¥ lo falso se mezclan aqui?
El “interés del paciente” proporciona en numerosos casos la
justificacién moral de la conducta del médico. La cuestién se
refiere, también aqui, al valor absoluto de este principio; ; prue-
ba por si mismo y hace, en consecuencia, que la intervencién
prevista por el médico esté conforme con la ley moral?

9. En primer lugar debe darse por supuesto que el médi-
€0, como persona privada, no puede tomar ninguna medida ni
intentar ninguna intervencién sin el consentimiento del pa-
ciente. Bl médico no tiene sobre el paciente sino el poder ¥
los derechos que éste le dé, sea explicita, sea implicita y t4-
citamente. El paciente, por su parte, no puede conferir mas de-

-rechos que los que él mismo posee. El punto decisivo, en este

debate, es la licitud moral del derecho que el paciente tiene
de disponer de si mismo. Aqui se alza la frontera moral de
la accién del médico, que obra con el consentimiento de s pa-
ciente. ‘

" 10. En lo que concierne al paciente, él no es duefio abso-
luto de si mismo, de su cuerpo, de su espiritu. No puede, por
lo tanto, disponer libremente de i mismo, como a él le plazca.
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El mismo motivo por el que obre no es por si solo ni suficien-
te ni determinante. El paciente est4 ligado a la teleologia in-
manente fijada por la Naturaleza. El posee el derecho de “uso”,
limitado por la finalidad natural de las facultades y de las
fuerzas de su naturaleza humana. Porque es usufructuario y
no propietario, no tiene un poder ilimitado para poner actos
de destruccién o de mutilacién de cardcter anatémico o fun-
cional.

11. Pero en virtud del principio de totalidad, de su dere-
cho de utilizar los servicios del organismo como un todo, pue-
de disponer de partes individuales para destruirlas o mutilar-
las cuando y en la medida en que sea necesario para el bien
del ser en su conjunto, para asegurar su existencia o para evi-
tar y, naturalmente, para reparar los dafios graves y durade-
Tos, que no podrian ser de otra forma descartados ni repa-
rados.

12, El paciente no tiene, por lo tanto, derecho a compro-
meter su integridad fisica y psiquica en experiencias o inves-
tigaciones médicas cuando estas intervenciones entrafien en
8i, 0 como consecuencia de ellas, destrucciones, mutilaciones,
heridas o peligros serios.

13. Ademaés, en la practica de su derecho a disponer de
si mismo, de sus facultades y de sus organos, el individuo debe
observar la jerarquia de los 6rdenes de valores, y en el inte-
rior de un mismo orden de valores, la jerarquia de los bienes
particulares, en tanto en cuanto las reglas de la moral lo exi-
jan. Asi, por ejemplo, el hombre no puede emprender sobre sf,
0 permitir actos médicos —figicos o sométicos— que, sin duda,
suprimen pesadas taras o enfermedades fisicas o psiquicas, pero
suponen al mismo tiempo una abolicién permanente o una dis-
minucién considerable y duradera de la libertad; es decir, de

o

— 15 —

la personalidad humana en su funcién tipica y caracteristica
Asi se degrada al hombre al nivel de un ser puramente sensi-
tivo, de reflejos adquiridos o de un autémata viviente. Seme-
Jjante trasposicién de los valores no lo soporta la ley moral;
y también- aqui ella fija los limites y las fronteras del “inte-
rés médico del paciente”.

14. He aqui otro ejemplo: para librarse de represiones,
inhibiciones, complejos psicolégicos, el hombre no es libre de
despertar en sf, con fines terapéuticos, todos y cada uno de
estos apetitos de la esfera sexual que se agitan o se han agi
tado en su sér y mueven sus aguas impuras en su inconsciente
0 su subconsciente. No puede hacer de ellos el objeto de sus
representaciones o de sus deseos plenamente conscientes, con
todas las conmociones y las repercusiones que entrafia tal con-
ducta. Para el hombre y el cristiano existe una ley de inte-
gridad y de pureza personal, de estima personal de si mismo,
que prohibe sumergirse tan totalmente en el mundo de las repre-
sentaciones y de las tendencias sexuales. Bl “interés médico
¥ psicoterapéutico del paciente” encuentra aqui un limite mo-
ral. No se ha probado, y es inexacto, que el método pansexual
de ciertas escuelas de psicoanilisis sea una parte integrante
indispensable de toda psicoterapia seria y digna de este nom-
bre; que el hecho de haber en el pasado olvidado este método
haya causado graves perjuicios psiquicos, errores en la doctri-
na y en las aplicaciones, en la educacibén, en la psicoterapia v
no menos en la pastoral; que sea urgente colmar esta laguna
e iniciar a todos aquellos que se ocupan de las cuestiones psi-
quicas en las ideas directrices, y aun, si es preciso, en el ma-
nejo practico de esta técnica de la sexualidad.

-15. Hablamos asi porque estas afirmaciones se presentan
con demasiada frecuencia con una seguridad apodictica. Val-
dria mas en el dominio de la vida intuitiva conceder méis aten-
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cién a los tratamientos indirectos y a la accién del psiquismo
consciente sobre el conjunto de la actividad imaginativa y
afectiva. Esta técnica evita las desviaciones sefialadas. Ella
tiende a esclarecer, curar y dirigir; asf ejerce una influencia
sobre la dindmica de la sexualidad, sobre la que tanto se insis-
te, y que debe encontrarse, e incluso realmente se encuentra,
en el inconsciente o el subconsciente.

16. Hasta el presente hemos hablado directamente del pa-
ciente, no del médico, y hemos explicado en qué punto el de-
recho personal del paciente a disponer de si mismo, de su es-
piritu, de su cuerpo, de sus facultades, 6rganos y funciones
encuentra un limite moral. Pero al mismo tiempo hemos res-
pondido a la cuestién dénde se encuentra para el médico Ia
frontera moral en la investigacion y la utilizacién de méto-
dos y procedimientos nuevos en “el interés del paciente”. La
frontera es la misma que para el paciente, es la que estd fija-
da por el juicio de la sana razom, la que estd trazada por las
exigencias de la ley moral natural, que se deduce de la teleo-
logia natural inscrita en los seres y de la escala de valores
expresada por la naturaleza de las cosas. La frontera es la
misma para el médico y para el paciente, porque, ya lo hemos
dicho, el médico, como persona privada, dispone tnicamente
de los derechos concedidos por el paciente Yy porque el pacien-
te no puede dar mas de lo que él mismo posee.

17. Lo que aqui decimos debe extenderse al “representan-
te legal” de aquel que es incapaz de disponer de si mismo v
de sus negocios: los nifios antes del uso de la razén y, después,
los débiles de espiritu, los alienados. Estos representantes le-
gales, establecidos por una decisién privada o por la autori-
dad piblica, no tienen sobre el cuerpo y la vida de sus subor-
dinados otro derecho que ellos mismos, si fueran capaces de
ello y con la misma extensién. No pueden, pues, dar al médi-
co permiso para disponer de ellos fuera de estos limites.
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ITI. ErL INTERfS DE LA COMUNIDAD COMO JUSTIFICACION DE NUE-
vOs METODOS MADICOS DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO

18 Se invoca un tercer interés para justificar moralmen-
1e el derecho de la Medicina a nuevas tentativas e intervencio-
nes, a ‘métodos y procedimiehtos nuevos: el interés de la co-
munidad, de la sociedad humana, el bonum commune, el bien
comin, como dicen el filésofo y el socidlogo.

Estad fuera de duda que tal bien comtin existe; tampoco
se puede discutir que él exige y justifica investigaciones ul-
teriores. Los dos intereses ya mencionados, el de la ciencia y
el del paciente, estdn estrechamente unidos al interés general.

19. No obstante, por tercera vez se plantea la cuestion:
el “interés médico de la comunidad”, ;no estd en su contenido
Y en su extension limitade por ninguna barrera moral? ;Hay
“plenos poderes” para cada experiencia médica seria sobre el
hombre vivo? ;Levanta las barreras que valen todavia para
el interés de la ciencia o del individuo? O con otra férmula:
la autoridad ptblica —a quien precisamente incumbe el cui-
dado del bien comin—, ;puede dar al médico el poder de in-
tentar ensayos sobre el -individuo en interés de la ciencia y
de la comunidad para inventar y experimentar métodos y pro-
cedimientos nuevos, cuando estos ensayos sobrepasan el de-
recho de los individuos a disponer de si mismos? ;Puede real-
mente la autoridad ptblica, en interés de la comunidad, M-
mitar e incluso suprimir el derecho del individuo sobre su
cuerpo y su vida, su integridad corporal y psiquica?

Para prevenir una objecién: se supone siempre que se tra-
ta de investigaciones serias, de esfuerzos honestos para pro-
mover la medicina teérica y practica, no de cualquier mani-
obra que sirva de pretexto cientifico para cubrir otros fines y
realizarlos impunemente.



20. En lo que concierne a lag cuestiones planteadas, mu-
chos han estimado y estiman todavia hoy que es preciso res-
ponder afirmativamente. Para justificar su coneepcién invo-
can el hecho de que el individuo est, subordinado a la comu-
nidad, que el bien del individuo debe ceder el paso al bien
comin y serle sacrificado. Afiaden que el sacrificio de un in-
dividuo a los fines de 1a investigacién y de la exploracién cien-
tifica aprovecha finalmente al individuo.

21. Los grandes brocesos de la posguerra han puesto a
la luz del dia una cantidad espantosa de documentos que ates-
tiguan el sacrificio del individuo al “interés médico de la co-
munidad”. Se encuentran en las actas testimonios y relacio-
nes que muestran eémo con el asentimiento Y a veces por orden
formal de la autoridad ptblica ciertos centros de investiga-
ciones exigian sisteméticamente que se les suministrara hom-
bres de los campos de concentracién para sus experiencias
médicas y cé6mo se les entregaba a estos centros; tantos hom-
bres, tantas mujeres, tantos para tal experiencia, tantos para
tal otra. Existen relaciones sobre el desarrollo y el resultado
de las experiencias, sobre los sintomas objetivos y subjetivos
observados en los interesados en el curso de las diferentes fa-
ses de la experimentacién. No se pueden leer estas notas sin.
que se apodere de uno una profunda compasién hacia estas
victimas, muchas de las cuales llegaron hasta la muerte, y sin
que se apodere de uno el espanto ante semejante aberracién
del espiritu y del corazénm humanos. Pero- Nos podemos toda-
via afiadir: los responsables de estos hechos atroces no han
hecho nada méas que responder por la afirmativa a las cuestio-
nes que Nos hemos propuesto Y sacar las consecuenciag prac-
ticas de esta afirmacion.

¢El interés del individuo estd hasta este punto subordi-
nado al interés médico comtin o se transgreden aqui, tal vez
de buena fe, las exigencias méas elementales del derecho natu-:
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ral, transgresién que no puede permitir ninguna investigacién
médica?

22. Seria preciso cerrar los ojos a la realidad para creer
que en la hora actual no se encuentran ya personas en el mun-
do de la Medicina que sostengan y defiendan las ideas que
estin en el origen de los hechos que hemos citado. Basta se-
guir durante algln tiempo las relaciones sobre los ensayos y
las experiencias médicas para convencerse de lo contrario. Se
pregunta uno involuntariamente qué es lo que ha autorizado
a tal médico a atreverse a tal intervencién y quién podria
autorizarle jamis a ella. Con una objetividad tranquila, la
experiencia estd descrita en su desarrollo y en sus defectos,
se nota lo que se verifica y lo que no se verifica. De la cues-
tiéon de la licitud moral, ni una palabra. Esta cuestiéon existe,
sin embargo, y no se la suprime por el hecho de pasarla en si-
lencio.

23. Aunque en los casos mencionados la justiﬁcac?én mo-
ral de la intervencién se deduzca del mandato de la autoridad
publica y, por lo tanto, de la subordinacién del individuo a
la comunidad, del bien individual al bien social, ella reposa
sobre una explicacién errénea de este principio.

24. Es preciso notar que el hombre, en su ser personal,
no estid subordinado, en fin de cuentas, a la utilidad de la so-
ciedad, sino, por el contrario, la comunidad es para el hom-
bre. La comunidad es el gran medio querido por la natura-
leza y por Dios para regular los cambios en que se completan
las necesidades reciprocas para ayudar a cada uno a desarro-
Dar completamente su personalidad segiin sus aptitudes indi-
viduales y sociales. La comunidad considerada como un todo,
no es una unidad fisica que subsista en si misma, en la que
los miembros individuales no fueran sino partes integrantes
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de ella. El organismo fisico de los seres vivos, de las plantas
de ios animales o del hombre bosee, en cuanto que es un todo’
u.na unidad que subsiste en si ; cada uno de los miembrog polz
ejemplo la mano, el pie, el corazoén, el 0jo, es una parte ’inte-
grante destinada con todo su ser a insertarse en el conjunto
del organismo. Fuera del organismo no hay, por su propia na-

uraleza, ningidn sentido, ninguna finalidad; estdn enteramen-
te absorbidos por la totalid

. ad del organismo, al que se ven
ligados.

25 De manera completamente distinta ocurre en la co-
munidad- moral y en todo organismo de caricter puramente
moral. El todo no tiene aqui una unidad que subsista en si
nisma, sino una simple unidad de finalidad y de accién. En
la comunidad los individuos no son sino colaboradores e ings-
trumentos para la realizacién del fin de la comunidad.

6. ;Qué se sigue de aqui para el organismo fisico? El
duefio y el usufructuario de este organismo que posee una
unidad  subsistente puede disponer directa e inmediatamen-
te de las partes integrantes, los miembros ¥y los o6rganos
en el cuadro de su finalidad natural; puede intervenir igualf
mente con la frecuencia y en la medida en que el bien del con-
junto lo exija para paralizar, destruir, mutilar, separar log
miembros. Pero, por el contrario, cuando el todo no posee
sino una unidad de finalidad y de accién, su jefe, es decir, en
el caso presente la autoridad civil, tiene, sin-duda, una auto-
ridad directa y el derecho a plantear exigencias é la activi-
dad de las partes, pero en ningdn caso puede disponer direc-
tamente de su ser fisico. Asi, todo atentado directo a su exis-
tencia constituye un abuso de competencia de la autoridad.

. o e . . .
27.  Ahora bien: las intervenciones médicas, de las que aqui
se trata, afectan inmediata v directamente al ser fisico, sea en

su conjunto, sea en los organos particulares del organismo hu-
mano. Pero, en virtud del principio antes citado, el Poder. pu-
blico no tiene en este dominio ningtn derecho; no puede, pues,
comuniecarlo a los-investigadores y a los médicos. Sin embar-
go, es del Estado de quien el médico debe recibir la autoriza-
cién cuando interviene en el organismo del individuo para el
“interés de la comunidad”. Porque no obra entonces como hom-
bre.privado, sino como mandatario del Poder ptiblico. No obs-
tante, éste no puede transmitir el derecho que él mismo no
posee, excepto el caso, ya mencionado antes, de que se com-
porte como suplente,: como representante legal en. lugar de un
menor, en tanto en cuanto éste no esté en estado de decidir
por si mismo, de un débil de espiritu o de un alienado.

28. Aun en el caso de que se trate de la ejecucion de un
condenado a muerte, el Estado no dispone del derecho del in-
dividuo a la vida. Entonces esta reservado al Poder piblico
privar al condenado del “bien” de la vida, en expiacion de su
falta, después de que, por su crimen, él se ha desposeido de
su “derecho” a la vida.

29. No podemos dejar de aclarar una vez mas la cuestién
tratada en esta tercera parte a la luz del principio al que ge-
neralmente se apela en casos similares; queremos decir el prin-
cipio de totalidad. Este afirma que la parte existe para el todo
y que, por consiguiente, el bien de la parte queda subordinado
al bien del conjunto; que el todo es determinante para la par-
te y puede disponer de ella en su interés. El principio se de-
riva de la esencia de las nociones y de las cosas y debe, por
tanto, tener un valor absoluto.

30. ;Respeto al principio de totalidad en si! No obstante,
a fin de poder aplicarlo correctamente, es preciso siempre ex-
plicar primero ciertos presupuestos. El presupuesto fundamen-
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tal es poner en claro 1a quaestio facti, la cuestién de hecho:
los objetos, a los que se aplica el principio, ; tienen relacién de
todo a parte? Un segundo presupuesto: poner eneclaro la na-
‘uraleza, la extensién Y la estrechez de estas relaciones. ¢ Tie-
ne lugar en el plano de la esencia, o solamente en el de la ac-
¢ién, o en ambos? & Se aplica a la parte bajo un aspecto deter-
minado o bajo todos los aspectos? Y en el campo en que se
aplica, ;absorbe enteramente a 1a parte o le deja todavia una
finalidad limitada, una independencia limitada? La respuesta
a -estas cuestiones no puede jamas inferirse del principio de
totalidad mismo: - esto representaria un circulo vicioso. Debe
sacarse de otros hechos y de otros conocimientos. El prinecipio
de totalidad, por si mismo, no afirma nada, sino esto: alli don-
de se verifique la relacién de todo a parte y en la medida exac-
ta en que se verifique, la parte esta subordinada al todo; éste
puede, en su interés propio, disponer -de 1a parte. Por desgra-
cia, con demasiada frecuencia, cuando se invoca el principio
de totalidad, se dejan de lado estas consideraciones, no sola-
mente en el dominio del estudio tedrico y el campo de aplica-
cién del derecho, de 1a sociologia, de la fisica, de la biologia

v de la medicina, sino también en logica, psicologia v meta-
fisica.

31. Nuestro designio era atraer vuestra atencion sobre al-
#unos principios de deontologia que definieran las ‘fronteras
v los limites en la investi‘ga,civ()n v la experimentacion de nue-
vos métodos médicos aplicados inmediatamente al hombre vivo.

En el dominio de vuetra ciencia es una ley evidente que
la- aplicacién de nuevos métodos al hombre vivo deben estar
precedidos de la investigacién sobre el caddver o el modelo de
estudio o de experimentacién sobre el animal, A veces, no obs-
tante, este procedimiento resulta imposible, insuficiente o prac-
ticamente irrealizable. Entonces la investigacién médica in-
tentard efectuarse sobre su objeto inmediato, el hombre vi’ﬁo,’
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en interés de la ciencia, en interés del paciente, en interés de
la comunidad. Esto no hay que rechazarlo sin mas; pero hay
que detenerse en los limites trazados por los principios:mora-
les que hemos explicado.

32. Sin duda, antes de autorizar en moral el empleo de
nuevos métodos no puede exigirse que se excluya todo peligro,
todo riesgo. Esto sobrepasa las posibilidades humanas, para-
lizaria toda investigacién cientifica seria y repercutiria fre-
cuentemente en detrimento del enfermo. La apreciacién del
peligro debe dejarse en estos casos al juicio del médico expe-
rimentado y competente. Hay, sin embargo, y nuestras expli-
caciones lo han demostrado, un grado de peligro que la moral
no puede permitir. Puede ocurrir que en casos dudosos, cuan-
do fracasan los medios ya conocidos, un método nuevo todavia
no suficientemente probado ofrezca, junto a elementos muy
peligrosos, probabilidades apreciables de éxito. Si el paciente
da su asentimiento, la aplicacién del procedimiento en cuestién
es licita. Pero esta manera de obrar no puede erigirse en linea
de conducta para los casos normales.

33. Se objetara tal vez que las ideas desarrolladas aqui
constituyen un obstaculo grave a la investigacion y al traba-
jo cientifico. Sin embargo, los limites que hemos trazado no
son, en definitiva, un obsticulo al progreso. En el campo de
la medicina no ocurre de modo distinto que en los otros do-
minios de la investigacién, de las tentativas y de las activi-
dades humanas: las grandes exigencias morales obligan a la
marea impetuosa del pensamiento y del querer humanos a des-
lizarse, como el agua de las montafias, por un lecho determi-
nado; la contienen para acrecentar su eficacia y su utilidad; le
sirven de dique para que no desborde y no cause estragos, que
no podrian jamaés ser recompensados por el bien aparente que
persiguen. Aparentemente, las exigencias morales son un freno.
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De hecho, ellas aportan su contribucién gz lo que el hombre hg,

producido de mejor v de méas bello para la ciencia, para el-inJ_

dividuo, para 1a comunidad.

34. Que Dios Todopoderoso, con su benévoly providencia,
0s conceda a este fin su bendicion y su gracia.






