La autonomia del menor, bioética y religiéon:
fuente de paradojas

Autonomy, bioethics and religion in children: source of paradoxes

José Enrique Gomez Alvarez

Resumen

El articulo plantea la necesidad de colocar en su correcta
dimensién los dilemas morales, cuando estan presentes
la religion, y los intereses de los padres y menores en
decisiones clinicas. Analiza la nocion de lo “laico” y sus
limitaciones y propone el criterio correcto para maximizar
los bienes involucrados en los dilemas: el florecimiento
humano como condicién para elegir. Por ultimo, se sefiala
la objecion de conciencia como el recurso limite en un
estado liberal para respetar los intereses legitimos del
médico y los involucrados en la decision clinica.
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Abstract

The present article demonstrates that moral dilemmas
need a fair approach when religious claims are made.
The article analyzes the notion of “laicity” and its limits and
proposes a correct criterion for maximizing the goods that
appear in the dilemmas: the flourish of human goods. At
the end, the author suggests that the conscious objection
is the last resource available in the liberal state for the
respect of the rights of all persons who participate in the
clinical decisions.
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“If philosophers are going to apply ethical
theory successfully to practical issues, they must
first have a theory... A philosopher’s

chief contribution to a practical issue

should be to show us which are good

o

and which are bad arguments”.

Introduccion

En la actualidad se han puesto de relieve los de-
rechos humanos. Probablemente debido a ellos,
se ha hecho énfasis en el derecho a la decisién
propia, comunmente llamada autonomia. Nos
parece correcto, al menos de modo intuitivo,
que los adultos tomen las decisiones o parte de
ellas en los diversos temas de salud. Sin embar-
go, conforme nos acercamos al comienzo de la
vida humana éexiste algo asi como la nifez con
intereses propios? ¢Qué estatuto tiene el nifo?
Luego, aunado a las creencias religiosas de los
padres, el asunto parece enredarse mds. cQué es
lo religioso? ¢Qué estatuto epistémico tienen las
proposiciones religiosas? Las respuestas a estas
preguntas nos pueden parecer obvias, mas no
lo son. En este articulo presento un esbozo de la
respuesta a este problema. Planteo lo que es “re-
ligioso”, después el modelo o teoria liberal de los
derechos y lo laico, y posteriormente propongo lo
que, a mi parecer, es la mejor respuesta posible.

Criterios de decision y lo religioso

Por “criterios de decision éticos” me refiero al
conjunto de principios que regulan el actuar
practico moral y lo orientan hacia el bien _inte-
gral del hombre, aunque' estdn ‘matizados” por
las circunstancias y hechos concretos donde se
aplican, considerando también el objeto moral
del acto mismo.

Dicho en otros términos: son pautas generales
de accion que a su vez se regulan por el objeto
moral, la intencion y los medios utilizados.

El respeto del ambito religioso de los involucra-
dos en las decisiones éticas tiene una dificultad
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peculiar. Esta consiste en “traducir” correctamente
el discurso religioso al admbito sanitario, sin que
se produzca un reduccionismo o desfiguracion
del mismo:

“Las tensiones entre el discurso religioso y la
bioética poseen un doble reto de accesibilidad y
significado. En la medida en que se una incorpo-
racién de demandas morales desde una especifica
tradicion religiosa o comunidad estd considerada
a socavar las posibilidades de un discurso bioético
accesible de modo general, el significado de la

perspectiva religiosa puede estar muy limitado”.2

Existe la tentacidn de interpretar “lo religioso”
en sus aspectos solamente “emotivos” (un mo-
delo bidimensional “experencia-expresiéon” en el
que la ensenanza religiosa se interpreta como
“simbolos no informativos y no discursivos de los
sentimientos internos, actitudes y orientaciones
existenciales”).? De esta manera se considera
que no existe ninguna pretensién cognitiva o de
modificacién conductual ante lo real mds alla de
los “sentimientos internos” y una vaga “actitud
general” ante la vida. Lo religioso queda asi su-
mergido en el dmbito de lo privado. Sin embargo,
lo religioso no sélo tiene manifestaciones publicas,
sino también fuerza publica, ya que el creyente
considera que sus creencias dicen mds que una
actitud ante el mundo, también se traducen a
ciertas guias éticas.*®

Por ejemplo, si una prdctica religiosa considera
la vida comunitaria como un bien superior a la vida
individual entonces, en situaciones de decisién
clinica, la autonomia no se consideraria un bien
prioritario a) tutelar por.lo que, en consecuencia,
el consentimiento informado del paciente serd de
naturaleza colectiva.

Los dilemas entre religion y ciencia, en cierto
modo, realmente no lo son. Por una parte, el
trabajo experimental y la medicina basada en
evidencias no deberian contraponerse con la visién
religiosa, que no consiste en una explicacién por
falsificacion de hipétesis. El problema estd en la
valoracioén de los hechos, no en la discusién de los
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mismos en cuanto tales. Esta valoracién si genera
verdaderos dilemas: enfrentamientos acerca de lo
que deberiamos hacer ante opciones frente a los
hechos. Las creencias religiosas en efecto, son
marcos valorativos que no pretenden, en general,
salvo algunos fundamentalismos, substituir el co-
nocimiento basado en evidencias. Un testigo de
Jehovd, cuando se opone a que a su hijo menor
se le realice una transfusién con productos deri-
vados de la sangre, no lo hace porque piense que
la sangre le hace dano, en sentido empirico. Es
claro que le preocupa su visién del mayor valor a
tutelar: la salvacién de su persona ante Dios es
superior a la pérdida biolégica de la vida. ¢éCémo
resolver este conflicto? Una aproximacion es la
distincién entre publico y privado en un estado
liberal. Es cierto que algunos autores que de-
fienden esta distincién no niegan que lo religioso
tenga impacto publico: “Todos sabemos que, en
realidad, no hay distincién entre lo publico y lo
privado” . Sin embargo, se sefala la importancia
de que, en términos operativos, separemos lo
publico y lo privado en un estado liberal, laico y
secularizado. Esto constituye, por supuesto, ven-
tajas. Ha permitido que las personas desarrollen
potenciales humanos, por tanto éticos, cuando el
Estado no se inmiscuye mas alld de lo debido a
las regulaciones de libertad, propiedad, etc. Sin
embargo, sigue habiendo problemas. Citemos de
nuevo a Blancarte:

"

. esa libertad [del modelo liberal] se ha
ampliado a cuestiones que, obviamente en
ese momento no se concebian como cen-
trales, pero que suponen la capacidad de
las personas para decidir de’ acuerda con su
conciencia en temas... que nos involucran y
nos incumben... En todos estos temas [abor-
to, eutanasia, etc]... para el estado laico, lo
central sigue siendo la necesidad de garan-
tizar que se respete la libertad de conciencia
del individuo en decisiones que le interesan,
sobre todo que conciernen a su cuerpo o a
sus decisiones de vida, siempre y cuando no
afecten a otros”.®
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Los elementos subrayados son los que se dis-
putan en la mayoria de los problemas bioéticos,
politicos y religiosos. El creyente y el no creyente
realmente no creen, en ciertas situaciones exis-
tenciales, que su ética es sélo para él y ya. Nor-
malmente se cree que es el maximo al cual todos
deben aspirar o, cuando menos, que hay conte-
nidos minimos universalizables. Y en ocasiones
cree que puede racionalmente defenderlos, por
lo tanto deberian ser asequibles a los demds. Ahi
estd el conflicto. Es cierto que el estado liberal es
un escenario ficcién de arena publica neutra que
respeta los intereses de cada uno. Sin embargo,
la nocién subrayada de “siempre que no afecten
a los demds” no es de ninguna manera clara.
Cuando un testigo de Jehovd o un catdlico o un
judio pide modificar ciertos protocolos médicos
que, en principio, favorecerian un mejor estado
clinico para su hijo, lo suelen hacer a sabiendas
del dano clinico, porque consideran que el no
hacerlo no sélo afecta los intereses individuales
del nifio, sino también los intereses comunitarios
y, en cierto modo, de todos los hombres ya que
su “accién” hace un mundo mejor. El problema,
al enfrentarse a estos dilemas, es que se olvida
esto: rara vez tenemos interese puros, individuales.
Practicamente todas nuestras acciones individua-
les tiene consecuencias y efectos sociales.” !

En términos argumentativos:

1) Es licito actuar de acuerdo a nuestra propia
conciencia, si y sélo si no se afectan los inte-
reses de terceros

2) Todds nuestras acciones siempre afectan
intereses de terceros.

Por lo tanto,

3) No es licito actuar de acuerdo a nuestra propia
conciencia.

Este argumento, sin embargo, nos lleva a la otra
paradoja: la inanicién. Si resulta que aceptamos
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la premisa 1 tal como puede interpretarse, nos
lleva a que no debemos actuar.

Parece; entonces, que hay que transformar el
principio: ¢como y con qué criterios debemos eva-
luar que nuestros actos individuales, que siempre
afectan a terceros, nos sean respetados (o no), y
bajo qué paradmetros? Es decir, es ingenuo pensar
que nuestros actos dentro de un Estado liberal no
generan afectaciones a terceros. Las generan y
son de todo tipo: afectivos, econdmicos, fortalecen
o no los valores sociales, etc.

De ahi que no podemos desligar la visién de
conjunto de la ética de las decisiones, incluso en
materia religiosa. Si un padre de un menor que no
desea que a su hijo se le realice una cirugia vy el
menor la pide, ¢qué hacemos? Es cierto que en pri-
mer lugar vemos la pertinencia clinica: ¢realmente
mejora o no al paciente? Aceptando que fuese el
caso, ¢qué hacemos con la opinién del padre? Y
si fuese al revés, el padre pide la operacién, pero
el menor se opone, ¢ése le practica?

Por otra parte, es cierto que el Estado Liberal
reconocié un valor fundamental: que aunque
actuemos erradamente debemos seguir nuestra
propia conciencia. Este es un principio moral
bdsico. Pero de nuevo encontramos dificultades
ya que el mismo Estado penaliza acciones que
siguen nuestra propia conciencia, aunque sea
errbnea, porque afectan bienes que consideramos
pertenecen a terceros. Por ejemplo, supongamos
que alguien desea ser esclavizado, es decir, estd
dispuesto a renunciar a sus derechos de libertad si
gana en seguridad, alimentacién, etc. La persona
quiere eso, es su interés, 'y el que esclaviza tam-
bién tiene ese interés. ¢Entonces? Normalmente
rechazamos esa conducta porque creemos que
promueve la afectacién posible, mas no segura,
de los derechos (legitimos fundados) de otros.
¢Qué hacemos pues? Y de ahi podemos imaginar
cualquier ejemplo individual donde, en realidad,
siempre se generan consecuencias sociales: posi-
tivas o negativas. Es decir, la respuesta liberal de
“hacer mientras no dane a otros” es falaz, aunque
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de hecho si tutele uno de los elementos cruciales
en la decision ética: el respeto a la conciencia.

De ahi que quizds una mejor interpretacion
seria:

1a) Siy sélo si no se afectan legitimos bienes de
terceros, es licito actuar de acuerdo a nuestra
propia conciencia.

2a) Algunas de nuestras acciones no afectan
legitimos bienes de terceros.

Por lo tanto,

3a) Algunas de nuestras acciones son licitas
para actuar de acuerdo a nuestra propia
conciencia.

Al reformular el principio general (1a), se per-
mite la premisa 2a, una que ya no es universal.

Pero la pregunta ahora es équé son legitimos
bienes?

El florecimiento humano: un criterio para
delimitar legitimos bienes

La reflexién anterior ha traido a cuenta que decidir
sobre el “mero respeto de la conciencia sin afec-
tar a los otros” es una buena regla, pero siempre
tiene ejemplos posibles y reales contra intuitivos.
El problema es que no es posible evadir la pre-
gunta de cudl es el bien humano que debemos
cuidar. Irremediablemente tenemos que apelar a
la “bondad de los actos humanos”. Quizds una
mejor (estrategia sea lanocién de “florecimiento
humano”. Una de ellas seria:

“El juicio acerca de la mejor manera de or-
denar los bienes en la vida de un individuo o
una comunidad... mediante el que se juzga
incondicionalmente lo que es mejor ser, hacer
o tener para un individuo o un grupo, no sélo
qua agentes que participan en una u otra
actividades en uno u otro rol o roles, sino

también qua seres humanos”.'?
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El razonamiento de buscar un ordenamiento
de bienes que permitan que los seres humanos
se desarrollen con plenitud. En esto consiste el
florecimiento humano. Este se da desde temprana
edad, por eso cobran sentido los llamados “de-
rechos del nifo”. Este va pasando por diversas
etapas hasta convertirse en un razonador practico
independiente. Dentro de estas etapas, el infante
parte de un contexto de tradiciones y relaciones
sociales donde empieza a distinguir sus meros
gustos a juicios realmente éticos: valoracién de
lo que se necesita para ser plenamente huma-
no. La Declaracién sobre los Derechos del Nifo
hace manifiesto esos minimos, que permiten el
correlato obligado de convertirse en un razonador
independiente.

Mc Intyre nos sefnala que:

“Cualquier lista de obstdculos y peligros ha
de comenzar mencionando los mismos fac-
tores letales que amenazan [a los animales
no humanos]... enfermedades, lesiones, pre-
dadores, una alimentacién defectuosa... hay
que anadir todos los factores y estados que
suponen una amenaza para el desarrollo de
las capacidades linguisticas y evaluadoras de
los nifos: la falta de un estimulo adecuado
de la actividad cerebral... la inseguridad que
engendra ansiedad...”!?

Aqui el autor no aborda el tema de los Dere-
chos Humanos, sino de los obstdculos para. el
florecimiento. Los Derechos' Humanos'son los
minimos reconocidos de modo explicito para el
desarrollo humano, de modo que los hombres
puedan lograr construir plenamente su humani-
dad. Hay que insistir en el puedan, ya que no son
garantias del logro, sino de la eliminacién de los
obstdculos que se convertirian en impedimentos
graves para el desarrollo. Dicho de otro modo, los
Derechos Humanos son condiciones necesarias
del florecimiento, pero no son garantia de su pleno
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éxito. Sin embargo, lo expresado hasta aqui no se
limita a los derechos de tipo politico, excluyendo a
derechos mds recientes en la historia humana,'®
que implican una participaciéon conjunta de todos
para poderlos lograr, y no la mera eliminacién de
ciertos obstaculos. De ahi que las Declaraciones
sobre Derechos Humanos deben ser vistas como
un reconocimiento de la dependencia de todos
con todos. O dicho en términos de obligaciones:
como todos estamos obligados a ser independien-
tes y ayudar a que todos lo sean, surge el derecho
de ser reconocido en la dependencia. Otro modo
de verlo es afirmando que todos necesitamos de
reglas comunes que favorezcan las actitudes y
actividades minimas correctas que permitan el de-
sarrollo o florecimiento humano. Hay un elemento
comun: los hombres son hombres en cuanto que
ejercen sus habilidades propiamente humanas y
humanizantes. La voluntad e inteligencia en la
determinacion de los medios para los fines que
son mas que la mera expresion de mis deseos. El
hombre asi ve no sélo motivos de accién, que son
infinitos, sino las razones de la accién. Tal es el
sentido de ser “un razonador ético independiente”.
Pero aqui “independiente” no implica ni la mera
subjetividad ni el aislamiento.

Retomando esta idea de religién y pediatria en
los dilemas éticos, podriamos considerar hasta
qué punto la decisién de los actores involucrados
anula o limita la capacidad del florecimiento hu-
mano. Asi, si un padre o madre se oponen a un
tratamiento que abre la posibilidad de expresion
del florecimiento humano, en principio uno se
debe- oponer y buscar alternativas. Se presenta
un esquema decisional que puede ser de utilidad
(Figura 1).1415

La objecion de conciencia como tltimo re-
curso

Auln cuando seguir estas recomendaciones pue-
de ser Gtil para tomar mejores decisiones, cabe
un ultimo elemento en defensa de la conciencia
del médico: la objecién de conciencia. Esta per-
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Delimitacion del

Cémo, cuando,

. , roblema ético
dénde y qué P
elementos o
actividades ¢ Existen o no necesidades especificas

religiosas expresadas por los familiares,

Si + . o = No
l pacientes o personal sanitario?
Deteccion de la Se siguen con el analisis de los otros
necesidad en bienes a tutelar (p.ej.: se analiza la
relacion a otros jerarquia de bienes a tutelar
bienes a tutelar considerando la vida como el
v referente principal)
¢ Es factible?, ¢ se ‘r 5
disponen de los Si

espacios, tiempos,
personal y oportunidad
para atender esa
necesidad? (principio:
nadie esta obligado a lo
imposible)

Si ¢ Entra en conflicto irresoluble con
— bienes a tutelar en el tratamiento y
atencion? (principio: no hay que

intentar acciones buenas con

efectos desproporcionados)

No

No Y

¢ Queé tipo de necesidad se requiere?: Unica o ciclica;
requiere ajustes en el tratamiento y/o atencion o no;
requiere la participacion de personal ajeno a la
institucion, etc.

'

Especificar tiempo y forma de apoyo:
¢quiénes son responsables de colaborar en
esa necesidad? Establecer los criterios y el

papel que juega con los otros elementos a

considerar
TOMAR DECISION < Figura 1. Esquema de toma de
decisiones.

mitido que, después de haber agotado todas las
lineas de consulta con los padres y/o atencién al
menor, se siga pensando, con razones, que de-
terminado procedimiento debe o no ejecutarse
por constituir un auténtico bien que posibilita
el desarrollo humano; el médico puede y debe
optar por dejar el caso a otro especialista. Esto
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es legitima objecién de conciencia. Ahora bien,
esta objecién de conciencia también aplica a los
padres. Los padres bien pueden hacer constar
su objecidn a un tratamiento o intervencién
en los menores donde conste que ellos se han
opuesto fehacientemente. Es decir, los padres
pueden pedir que no se genere en ellos la res-
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ponsabilidad de procedimientos que van contra
sus creencias y asi quede asentado.

De cualquier forma, es crucial admitir que

la consideracion de la decision ética no puede
reducirse a un formalismo de intereses, sino de

delimitar con objetividad lo que nos hace y da
condiciones para un verdadero bien humano.
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