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La minusvalia psiquica:
implicaciones eticas

EduardoLOPEZ AZPITARTE"

Meimpresiond el recuerdo que unapersona, cercanaalos40afos, guardaba
desuinfancia. Con ciertafrecuenciasoliarepetirle asu madre: <mam4, yo soy
buena, pero no soy feliz». Es una expresion simbolica de lo que para muchos
significatodavialamoral. Uncédigo de leyes, normas, obligaciones, preceptos,
exigenciasy mandatos, que podran servir parahacernos mejores, peroconun
precioexcesivamente elevado: larenunciaalafelicidad. Unavision que parala
personanormal se hace bastante insoportabley que, cuando se intentaaplicar
sobre sujetos con determinadas deficiencias psiquicas, parece todavia mas
injustaeinaceptable.

Por eso, en estas ocasiones, me gustainsistir en las raices mas primitivasy
etimoldgicas del término moral, como una urgencia que nace de nuestras
propias estructuras antropoldgicas. Toda preocupacion ética brota de un
sentimiento profundo de insatisfaccion. No estamos satisfechos conlos meca-
nismos impulsivos ofrecidos por la naturaleza, que buscan simplemente la
satisfaccion inmediata, sometidos al principio del placer, sino que deseamos
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darle una configuracién, compensados por el principio de realidad, para
orientarlos haciaun proyecto humanizante. Eneste sentido, lamoralnoesnada
mas que el estilo de vida concreto que cada persona desea darle a su propia
existencia', como el artista modela una obra de artesania con los materiales
informes que le hansido dados. El simple hecho de abandonarse alas pulsiones
naturales no es ninguna garantia para el desarrollo y maduracién del ser
humano. En funcion de ese destino por el que cada persona opte, tendra que
seguirunitinerario concreto quelo conduzcahacialametaelegida. El valor ético
seria, entonces, la invitacidn silenciosa que ilumina los caminos de nuestra
propiaautorrealizacion. Es unavoz que parece venir desde fuera, pero que no
es sino el eco y la consecuencia de la opcién que cada persona toma en su
interior.

Para el descubrimiento de estos valores éticos, la moral no es una ciencia
auténoma e independiente, como si pudieran deducirse de una simple re-
flexion abstracta, sin ningan contacto con la realidad. Lo que humaniza de
verdad alapersonaexige unestudio interdisciplinar, pararecoger los datos de
lasdiferentesciencias, y, desde unaperspectivamastotalizante, ofrecer lo que
parece méas de acuerdo con su dignidad. Por eso, las mismas exigencias
psicoldgicas, juridicasy hasta politicas, puedenllegar aconvertirse enauténticas
obligacioneséticas.

Plantear los aspectos éticos de laminusvalia psiquicaes sefialar, por tanto,
aquellos espacios donde no podemos sentirnos satisfechosen nuestrarelacion
contales personas, o que ellas mismas deberian tener presentes, dentro de sus
posibilidades, parasu propiaautorrealizacion. El bajo nivel de sufuncionamien-
tointelectual, significativamente inferior alamedia, con todas las connotaciones
que ello implica, obliga a que cualquier reflexién sobre este hecho tenga en
cuentas sus caracteristicas peculiares?. Al hablar de la dimension ética, me voy
a fijar con brevedad en aquellas lagunas que las ciencias detectan y que

1 Para una ampliacién de estos aspectos puede verse E. Lopez Azpitarte, Fundamentacién de
la ética cristiana, San Pablo, Madrid 1994, 45-150. Esta falta de proyecto existencial es lo que
motiva el caracter depresivo de nuestra sociedad postmoderna. Cf., por ejemplo, J. L. del
Barco, Del ocaso de la modernidad a la sensibilidad postmoderna, Pensamiento 49 (1993)
201-216. P. Gilbert, La crise du sens, Nouvelle Révue Théologique 116 (1994) 76-93. T.
Anatrella, Contra la sociedad depresiva, Sal Terrae, Santander 1995. I. Prigent, Dépression,
sens, signification, Lumiere et Vie n® 228 (1996) 7-16.

2 Cf.A.Fierro, Ladeficiencia mental desde el punto de vista psicol6gico, en AA.VV., Matrimonio
y deficiencia mental, Universidad Comillas, Madrid 1997, 73-89. También, L. Herrero, Los
enfermos mentales, quiénes son, cuantos, donde estan, qué necesitan, Labor Hospitalaria 27
(1995) 299-302.
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fundamentan nuestras obligaciones éticas. En unaprimeraparte, haré referen-
ciaalas exigencias méas generales que todos tenemos haciaun colectivocomo
éste, paracentrarmeacontinuacion enalgunos puntos concretos que afectan,
mas particularmente, a estas personasy a su entorno.

1. Exigencias basicasy generales
1.1. Superar el rechazo de lo diferente

La psicologia nos recuerda que, sobre todo a nivel inconsciente, lo que es
distinto amenaza de inmediato nuestra seguridad. Al romper con nuestros
esquemas habituales o no encajar dentro de nuestras costumbresadquiridas,
sevivenciacomoalgo peligroso que pone en peligro latranquilidad conseguida,
que desafia los planteamientos tradicionales, que desestabiliza la armonia
alcanzada, después de muchos esfuerzos. Es el mismo fenbmeno que acontece
con todo lo nuevo cuando, con su originalidad inédita, conmociona el orden
establecido. No resulta extrafio, por tanto, que los mecanismos de defensa
actiencontraestoselementosdificilesde integrar®. El rechazo o lamarginacion
son los caminos mas frecuentes para evitar una presencia que molesta. La
historiaestallenade acontecimientos que, eneldmbitosocial, politico, cultural
o religioso, demuestran esta exclusion, con laviolenciainherente a cualquier
forma de fanatismo.

Y no cabe dudaque las personas con minusvalias psiquicas, porelhechode
noencajar dentrode nuestroscriterios de normalidad, estandentrode esalista
de marginados a los que la sociedad pretende, por lo menos, ignorar, cuando
yano es posible su destruccidn. Son muchos los que niegan una espacio para
existiratodosaquellos que no hayan superado el nivel de lo que hoy se designa
como calidad de vida. El simple hecho de vivir no parece digno ni apetecible, si
no va acompafiado de otra serie de cualidades y exigencias que lo hagan
justificable. Y como la posibilidad de una vida mejor ir& progresivamente
aumentando, el nivel minimo paralaexistenciase pondracadavez masalto. La
eutanasia neonatal es una practica que hoy se acepta sin mayor dificultad en
bastantes Centros hospitalarios. Como el diagnéstico previo, que aconsejarala
interrupcionanterior del embarazo, no seriasuficiente entodos los casos, este

8 A. Mineau, I'agression: du biologique au politique, Laval Théologique et Philosophique 42
(1992) 215-224. V. Elizondo, Analisis del racismo, Concilium n°® 248 (1993) 81-90. F. Chispar,
Laviolence dans lexpérience humaine: la fragilité et la puissance, Lumiére et Vie n® 236 (1996)
7-18.
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método se convertiriaenlabarrerainfranqueable paraimpedirlaexistenciaa
personas con cualquier tipo de patologia. Las estadisticas demuestran que una
mayoriade lapoblacién juzgaaceptable elaborto voluntario cuando se descu-
bre la presencia de un feto anormal*, ;por qué no hacer lo mismo un poco
tiempo después, siantes no se pudo obtener este conocimiento? Laaplicacion
de la eutanasia, en el momento de nacer, tendria menos complicaciones
juridicasy no despertariatantas dificultades emotivas, al tratarse de unser que
apenas comienza su existencia.

Semejante criterio, tanampliamente difundido, noes sélounatentado contra
lavidaqueyaexiste—aquinadie podradudar, apoyandose en otras teorias sobre
elcomienzodelavida, que nos encontramosfrente aun ser humano-, sinoque
se convierte también en una acusacion terrible y explicita contra todas las
personas deficientes que nos rodean, y a las que manifestamos con esa
conducta que hubiera sido mucho mejor su eliminacion, porque no parece
digna unaexistenciaen esas condiciones. Se quiere un mundo donde no haya
espacio paralos mas necesitadosy paralos que, por imperativos de la propia
naturaleza, noresultan rentables ni Gtilesalasociedad.

Esciertoqueellenguaje que se utilizaestalleno de otros eufemismos mucho
mas suavesy generosos, comossilo iinico que preocuparafueralafelicidad que
deseamos parael otro, pero larealidad es asi de simple y dramatica. Aunque
parezca duro, se trata de un racismo todavia mas brutal, porque no sélo
separamosy excluimosalos que consideramosindignos e inferiores, privando-
les de ciertos derechos que otorgamos a los demas, sino que les negamos de
raiz el derecho més basico y fundamental a la propia existencia. La misma
ecuacion matematica, que yase utilizaenalgunos centros paradejar onomorir
a los recién nacidos con defectos congénitos, manifiesta la insensibilidad
humanade semejante actitud. Lacalidad potencial de vidaesigualalacondicién
actual del nifio por los costesy contribucidén que seran exigidosasus padresy
alasociedad®. Y habria que preguntarse muy seriamente si un mundo asi, que
se hace cadavezmasopacoalvalordelavidaparasubordinarlaaotrosintereses
que juzga superiores y mas importantes, progresa y se humaniza, o no va
perdiendo, a pesar de su progreso técnico, la verdadera dimension humana.
Seguimos viviendo en una sociedad donde la cultura dominante impone un

4 Puede verse lo que piensan los espafioles sobre el aborto y la eutanasia en A. de Miguel, La
sociedad espafiola 1993-1994, Alianza Editorial, Madrid 1994, 244-261.

5 Eselcriterioutilizado en el University of Oklahoma Health Science Center paradecidir cuando
se deja morir o se emplea un tratamiento terapéutico en los recién nacidos con espina bifida.
Cf. la relacién que aparece en Pediatrics, 72 (1983) 450-458.
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modeloenel que lainteligenciay larentabilidad econémicase presentan como
valores prioritarios. Y en un mercado de valores como éste, las personas con
minusvaliapsiquicano se encuentran especialmente cotizadas®. Para superar
este rechazo habriaque recordar tres aspectos fundamentales

1.2. Un nuevo perfil de la persona minusvélida

El primero consistiriaenunesfuerzosocial y colectivo paracrear unaactitud
radicalmente distinta ante el minusvalido. Como un deseo por defender la
dignidad de su persona que nunca se menoscaba o deteriora, a pesar de sus
componentes deficitarios. Luchar por los derechos humanos de las minorias
hasidosiempre untrabajoarduoydiscutido, hastaquelasociedad seabre, poco
apoco, paradar espaciosde convivenciaalos que se consideraban marginados.
Se ha dado una evolucidn histdrica positiva desde otras épocas anteriores,
cuando no habia mayor sensibilidad hacia determinados grupos sociales -
esclavos, prisioneros, enfermos, trabajadores, mujeres, por citaralgunos colec-
tivos— hasta las Constituciones modernas que defienden laigualdad de todos
los ciudadanos’. Una teoria, sin embargo, que no se aplica con frecuenciaen
lapréactica. Todaviaquedaunlargo camino querecorrer hastael cumplimiento
delarticulo 14 de nuestra Carta Magna, que prohibe cualquier discriminacién
no solo por razon de nacimiento, raza, sexo, religién u opinién, sino por
“cualquier otra condicién o circunstancia personal o social”, entre la que se
incluye la minusvalia psiquica®. Si hasta ahora la caridad era la virtud que
impulsabaalapreocupacion e interés por las necesidades de estas personas,
ahoraeslasolidaridady lajusticia quienes determinan cuél ha de ser nuestro
comportamiento. Y estas obligaciones me parecen que se pueden concretaren
dos puntos fundamentales.

Todavia en nuestra sociedad, el perfil de las personas minusvalidas se
caracteriza por sus componentes negativos. Los mismos términos que se

6 En el Noticiario Juridico de Aranzadi (4-3-1998, p. 3) se recogia una informacién por la que
una juez de Barcelona condenaba a un ginecdélogo al pago de 100 millones por no utilizar los
medios necesarios para detectar una espina bifida en una gestacién con riesgo, ni informar
a los padres sobre la anomalia, lo que impidié un aborto voluntario.

7 Un buen estudio en G. Peces Barba, Escritos sobre derechos fundamentales, Eudema, Madrid
1988. Resumen maés breve en D. Gracia, Fundamentos de Bioética, Eudema, Madrid 1989,
122-197.

8 Cf.F.C.Sainz de Robles, Los deficientes mentales ante la ley, en AA.VV., La deficiencia mental.
Aspectos médicos, humanos, legales y éticos, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid
1992, 181-199.
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utilizan en el lenguaje comun ponen de relieve aquellos aspectos que no
responden al ideal de lo que se consideranormal, como silo substantivode su
existencia fueran justamente las limitaciones que padecen. No habria que
hablar, por tanto, del mongdlico, oligofrénico, deficiente o retrasado mental,
sino de la persona, con toda la dignidad y riqueza que encierra, que esta
ciertamente condicionada por algunapatologia psiquica®. El cambio no es una
cuestion puramente terminoldgica; revelamas bienun talante muy distinto para
enfocar el problema. Ninguna deficiencia, por muy profundaque sea, destruye
ladignidad de esapersona. Los derechos humanos no estan condicionados por
lanormalidad de los sujetos, sino por el hecho de su existencia. Y sienalguna
ocasion, por exigencias del bien comun, la ley tuviera que limitarlos, como
acontece también en los sujetos normales, ha de hacerlo con las debidas
garantiasjuridicas paraevitar posibles abusos.

Este cambio de imagen se hace muy dificil en nuestra culturaactual, donde
predominaunavisién utilitariay mercantilista, en laque no quedaespacio para
losgrupos, como sucede conlosancianos', que no se valoran como rentables.
Como si la economia fuese el valor por excelencia, olvidando la riqueza, al
margen de su posible aportacién econémica!!, que estas personas ofrecen a
la sociedad. Son seres que, en su aparente pasividad, nos hacen descubrir la
dimensidénantiutilitaristadel verdadero carifioy despiertanasualrededor los
sentimientosaltruistas mas profundos del corazén. S6lo aquellos que hanvivido
en contacto con estas personas saben muy bien la riqueza que encierran, a
pesar de los problemas y dificultades que plantean, como también provocan
conflictos aquellas que se consideran normales. Mientras no se realice este
cambiode 6ptica, transmitiremos siempre unaserie de mensajesimplicitos, que
impediranlaverdaderaacogiday aceptacion. Sinadie puede caminar porlavida
solitarioy abandonado, puestodos necesitamos el calor de unafectoy compa-
fifa, lapersonaminusvalidarequiere unadosis mayor de carifio paracompensar
sus limitaciones. Ademas de sus propias limitaciones, no hay derechoacrearles
unclimade lejaniay desafecto, que dificulte alin méas su capacidad de relacién.

9 J.R. Amor Pan, Etica y deficiencia mental, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid 1995.
J. M2 Castro, La dignidad del enfermo mental, Labor Hospitalaria 27 (1995) 308-314.

10 De ello he tratado en: Envejecer: destino y mision, San Pablo, Madrid 1999.

11 Cf. A. Pino, Integracion laboral de la persona con minusvalia psiquica, en AA.VV., 0. c. (n. 8),
117-137.
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1.3. La integracién en la comunidad: Més alla de las denuncias retéricas

Ensegundo lugar, se requiere también un esfuerzo posterior paravercémo
esposiblesuintegracionenelmundo social enel queviven. Integrar, de acuerdo
conelDiccionario de laLengua, es componer untodo con sus partes; es decir,
lavinculacibnarmoniosaen el conjunto de todos sus elementos. No se tratade
algo extrafio, frente al que han de actuar los mecanismos de defensa, para
impedir la contaminacion del organismo. Es un miembro que tiene derecho a
Vivir en nuestro cuerpo, aunque algunas de sus funciones puedan quedar
limitadas con mayor o menor profundidad. El esfuerzo de adaptacion no hay
que pedirselo a él, que se encuentra incapacitado para responder a todas las
exigenciassocialesdel grupo, sinoalacolectividad en su conjunto paraque se
haga flexible y se acomode a sus posibilidades concretas. No hay derecho a
pedirles mas de lo que puede darnos con todo realismo, como tampoco es
bueno protegerlos de tal manera que se obstaculice laindependenciay auto-
nomiaalaque podriallegar.

Todoestosignificaque las multiples exigencias educativas, laborales, fami-
liaresy sanitarias, que las otras ciencias ponen de manifiesto en nuestrarelacion
conestas personas, se convierten enverdaderos imperativos éticos de los que
nadie puede eximirse. El peligro, en estos casos, es que, al no sentirnos
individualmente culpables de las deficiencias por recaer masendirecto sobre
las instituciones, nos conformemos con una simple denuncia retorica que no
compromete demasiado. Un lamento que mantiene asalvo la tranquilidad de
conciencia, pues se condenany rechazan lasinjusticias de lasituacion, perosin
apenas ningunaeficacia. Es cierto quelaéticaprivadatiene sus limites, yaque
no tiene capacidad para la solucion de los problemas macro sociales, pero
desdeellahay querevitalizar laluchay el esfuerzo por el cambionecesario. Todo,
menos entregarse impotente enmanos de las estructuras, sintiéndose vencido
por las fuerzas de un destino tragico, frente al que no cabe otra postura que la
aceptacionfatalista.

ComorecordabaJuanPabloll, tales situaciones negativas, aunaquellas que
parezcan mas andnimasy complejas, “no deben induciranadie adisminuir la
responsabilidad de los individuos, sino que quieren ser una llamada a la
concienciade todos para que cada uno tome su responsabilidad, con el finde
cambiar seriay valientemente esas nefastasrealidadesy situaciones intolera-
bles™2. El cristiano no lucha exclusivamente por su conversion individual, sino

12 Juan Pablo II, Exhortacion apostélica sobre la reconciliacion y penitencia, n° 16, Mundo
cristiano, Madrid 1985, p. 43. Sobre este tema puede consultarse E. Lépez Azpitarte, El tema
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quese enfrentatambién contralasestructuras, orden, ambiente e instituciones
—sean quienes sean los culpables— que no reconocen los verdaderos valores
humanos. Es un esfuerzo para empefiarse “con sabiduria en el mejoramiento
oenlatransformacién de lasociedad segun las exigencias y posibilidades del
momento historico™:. El que hoy se creyera exento de este compromiso social,
pararefugiarse enlainterioridad de su ética, quedariaprisionero de suingenui-
dad o de su egoismo. Una tarea ineludible que nace de la responsabilidad
politicade cadaciudadano. Aveces, dapenacontemplar lafaltade colaboracién
conaquellasfamilias oinstituciones que trabajan por el cumplimiento de estos
derechos fundamentales. El mundo de nuestras omisionesy apatias es dema-
siado amplio como para quedarse satisfechoy con las manos limpias.

1.4. Un tratamiento global y totalizante

Existe una tercera obligacién ética que conviene subrayar con especial
énfasis en estos casos. Todaenfermedad, sobre todo cuando noesalgo levey
pasajero, revelalavulnerabilidad de lacarne que no habiaprovocado hastael
momento ninguntipo de protesta. Silasalud es el silencio pacifico del organis-
mo, podriamos definir alaenfermedad como el grito del cuerpo que se siente
amenazado no sélo por el desorden de su biologia, sino por todo el mundo
simbdlico que despierta y que afecta también, mucho méas de lo que a veces
creemos, atodalapsicologiadelindividuo. Esunaexperienciade lafinitudy de
laimpotenciaque despojaalas personas de su propiaseguridad*. Cualquiera
que se acerque un poco al interior de un enfermo lo primero que descubre es
una cierta angustia escondida que, a veces, no se puede casi explicitar o se
manifiesta de forma indirecta y simbdlica. Es el fruto, en el fondo, de una
inseguridad que afecta mas o menos profundamente segun las diversas situa-
cionesobjetivasy personales, pero que acompafiasiempre acualquier sintoma
patolégico.

LamismaAsociacion Internacional parael Estudio del Dolor, aunqueinsiste
cOn exceso en su caracter organico, no olvida la desagradable experiencia
emocional que siempre se le asociay lainevitable interpretacién subjetivade
cadapersona. Esdecir, hastaunasensaciénde origenbiolégico tiene enormes

del pecado en la «Reconciliacién y Penitencia» de Juan Pablo Il, Proyeccién, 33 (1986) 55—
69. Con mayor amplitud en o. c. (n. 1), 428-449.

13 |p, 42

14 Cf. A. Vannesse, Ce qu’étre malade veut dire y Cl. Geet, La maladie comme expérience et
comme condition, Supplément n® 184 (1993) 21-32 y 33-55.
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resonancias en el mundo afectivo y emocional, que no siempre se tienen en
cuenta®®. Lamedicinaactual, que ha conseguido progresos extraordinarios con
latécnica, tiene el grave peligro de ladeshumanizacién, cuando olvida que el
enfermo es ante todo un ser humanoy no un simple organismo al que hay que
reparar®®. La praxis tradicional buscaba curar en las ocasiones que podia;
algunasvecesaliviabalos sufrimientos; pero, al menos, consolabasiempre. Hoy
el progresomédicoy lasinstituciones sanitarias han llegado a cotas muy altas
de eficacia, pues sana en muchas ocasiones; mitiga los dolores casi siempre,
pero apenas consuela.

Poreso, cadavez seinsiste masenelabandono de unamedicinamecanicista,
que buscalacuracion de undefecto organico, paraimplantar unaterapéutica
sistémica, que incluye, ademas, todas las otras dimensiones que responden a
las necesidades psicoldgicasy trascendentes del enfermo. Si antes deciamos
que la enfermedad es un protesta del cuerpo, su grito incluye también otras
muchas demandas a las que sélo se puede responder con esa dosis de
humanismoy sensibilidad, que se transmiten con el silencio comprensivo de
unamirada, conelafectode unasonrisa, conlapalabrapacienteyconsoladora,
con la empatia que acerca a comprender la peculiaridad de cada caso'’. La
respuesta a esta palabra del cuerpo exige una relacion mucho mas global y
totalizante que lasimple terapiaorganica.

Sitodo esto se afirma de las patologias bioldgicas, esta dimensién humana
es aln mas importante en nuestra relacién con los enfermos psiquicos. Las
heridas delalmason masdolorosas que las del cuerpoy se cicatrizan con mayor
dificultad. Son limitaciones que afectan alo méas profundo de su personalidad
y que lo hacen, por tanto, mas fragil y vulnerable que a cualquier otro paciente.
Desde el principio se convierten en causade frustracion paralapropiafamilia
y ambiente. Saben que no encajan en una sociedad a la que no pueden
amoldarse por laincapacidad de fondo paravivir de acuerdo con losesquemas

15 0. Franga-Tarragd, Aspectos éticos de la asistencia al enfermo con dolor crénico, Labor
Hospitalaria 27 (1995) 164-171.

16 E, Lépez Azpitarte, Técnica y humanismo en los hospitales, Razén y Fe 235 (1997) 159-172.
J. B. Linares, La atencién pastoral del anciano enfermo psiquiatrico, Labor Hospitalaria 30
(1998) 114-116. R. Dasi, La atencion pastoral del enfermo mental desde una visién integral
e integradora de la asistencia, Labor Hospitalaria 31 (1999) 43-56.

E. D. Pellegrino, Las relaciones entre médicos y enfermos. Confianza y desconfianza en la
ética profesional, Atlantida n° 5 (1991) 44-51. AA.VV., Vivir el morir, Labor Hospitalaria n®
24 (1992). B. P. Sandrin, Comprender y ayudar al enfermo, San Pablo, Madrid 1992. G.
Ferriéres, Voix sans visages, Etudes 383 (1995) 37-46. A. Brusco, Humanizacion de la
asistencia al enfermo, Sal Terrae, Santander 1998.
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de las personas nhormales. Aunque logren una cierta calidad de vida con los
tratamientos médicos, son conscientes de ese déficit que lo llevaran siempre
como un estigma. Y ante un ser como este, muchas veces nace la pena y
compasion, pero que no son suficientes para aceptarlos y quererlos como
merece su dignidad.

Apunto brevemente qué exigencias fundamentales se derivan por el hecho
de ser persona, més alla de sus cualidades accidentales.

2. Problemas concretos
2.1. Respeto a su autonomia limitada

No existe ningun respeto haciael otro mientras no se defiende su libertad. Y
el graveriesgo que existe por su condicién psicoldgicaes apoderarse también
delapocaque les queda, como sifueran radicalmente incapaces de cualquier
decision. Ya Aristételes decia que la ciencia se podia resumir en dos saberes,
segln lautilizacion que se hicierade tales conocimientos: el saber de servicio
yelsaberdepoder.Y lamedicinaposee unasuperioridad que colocaal paciente
aunnivelinferior, que hoy se pretende compensar con el principio de autono-
mia. Cuando setratade un enfermo psiquiatrico latentacién esain mayor, pues
los conflictos entre el derecho a su autonomia y la busqueda eficaz de su
beneficencia adquieren mayor conflictividad. En cualquier enfermo, como
subrayaba Freud, es casi inevitable unaregresién infantil y narcisista haciala
pasividady dependencia®®. Se da un gesto de abandono e impotencia en manos
delapersonaodelainstitucion, las Gnicas que pueden solucionar el problema.
Eneste sentido, lamedicinaejerce unafuncién paternal que asegura, despierta
esperanzas, protege de los peligros, mantiene ilusiones, pero que también,
como los propios padres, se puede aprovechar de lasumision provocada por
semejante estado paraimponer su voluntad.

Si en las personas sanas no es facil mantener el equilibrio entre ambas
exigencias, mas dificil ain acontece en estos casos. Su autonomia queda
mermada por las limitaciones de su inteligencia, incapaz, muchas veces, de
comprender y analizar los datos que se les presentan. El consentimiento
informado exige una ciertamadurez parasu interpretaciény latomaposterior
de decisiones que pueden constituir un peso insoportable. Laaccion médica
no puede ser unacto de confianzalibremente entregado, pero dejar en manos
del paciente la resolucion de su caso también puede exceder a sus fuerzas 'y

18 Introduccion al narcisismo, en Obras Completas, Biblioteca Nueva, Madrid 1972, vol. VI, 2022,
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posibilidades, cuando se trata, sobre todo de situaciones complejas. Y un
excesode paternalismo, con el aparente deseo de compartiry ayudar, restrin-
giria demasiado el campo de su autonomia.

LaUnicaalternativaposible esbuscaruntipo derelacionenel que el médico,
por unaparte, no abdique de su responsabilidad y sostengay ayude, por otra,
la autonomia limitada del enfermo en esos momentos dificiles®. Un dialogo
esclarecedor, donde la sensibilidad e intuicion sabe interpretar los deseos,
exigenciasy necesidades mas auténticas que no se logran expresar con clari-
dad. A pesar de todo, no existe ningun criterio exacto que ofrezca la mejor
solucion. Es verdad que el paternalismo es una caricaturade lapreocupacion
sanitaria, pero existen ocasiones en las que no puede excluirse por completo,
porque mucho peor que atentar a la autonomia del paciente que se pretende
asistiresdejar de curarlo. Unmédico, como el evangelista Lucas en sudialogo
conunfariseo, nos revelaunabuenareglade conducta paraestassituaciones.
Haciendo referencia a una pecadora publica, afirma: ¢Por eso te digo que
quedan perdonados sus muchos pecados, porque hamostrado muchoamor?
Solo cuando se ama de veras al paciente podran quedar subsanados los
posibleserroresde sudecisiénfinal.

2.2. Ladimensién sexual del paciente psiquiatrico

Los recelos que todaviaexisten entorno al sexo aumentan ain mas cuando
se hacereferenciaal minusvalido psiquico. Algunostal vez preferirian que esta
dimensién no estuviera presente en supersona, parano tener que enfrentarse
con los problemas que plantea. Las limitaciones que puedan sufrir en su
psiquismo no suponen necesariamente unadisminucionde sulibido-aveces,
pudieraser todo lo contrario—, como si se tratara de seres excepcionales que
no experimentan las multiples reacciones suscitadas por esta dimensién. La
sexualidad forma parte de sus vidas, con todo el mundo de afectos, imagenes,
curiosidades, sentimientosy atracciones, que atodos nos afectan. Y reprimir
estafuerza, mediante cualquierade los mecanismos existentes, nodejade traer
sus consecuencias negativas, como acontece también en las personas norma-
les. La castidad no se manifiesta nunca en la simple continencia, sino en la
integracion de la fuerza pulsional. Y el minusvalido, -también en este campo,
comoentodos losdemas-tiene derechoaque se le facilite sudesarrollo, dentro
de sus posibilidades concretas, para no castrarlo psicolégicamente en su

19 p. Verspieren, Respecter et promouvoir I'autonomie du malade, Supplément n° 192 (1995)
61-68.
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afectividady sentimientos. Yatiene otros limites, impuestos por lanaturaleza,
paraque, ademas, los sometamos a otros porque nos resultan mas comodos
y exigen menos preocupaciones.

Pero si no es licito negar este dato antropoldgico, tampoco me parece
aceptable renunciar a una tarea educativa para dejarlos abandonados en
manos del instinto, como silaminusvalia—ahora, en este caso—constituyeraun
obstaculo infranqueable para una conducta lo mas humana posible. De la
misma forma que se procura educarlos para una convivencia e integracion
social,lomasarmonicay profunda que se pueda, no veo por qué se excluye este
esfuerzo pedagdgico en el ambito de su sexualidad.

Comprendo muy bien que las visiones tan diferentes que hoy existen sobre
la sexualidad provocan también valoraciones éticas muy distintas. Y si la
tolerancia de ahora no conoce apenas limites®, parece razonable que la
permisividad seaalin mayor en el caso de los minusvalidos, por sus caracteris-
ticas especiales. Poreso, parto del presupuesto de que lalibido humana, como
cualquier otra pulsion, exige superar el nivel instintivo paravivir el sexocomo
lenguaje de amor, encuentroy comunion, tanto en el ambito de la sexualidad,
comoeneldelasrelaciones estrictamente genitales? . La educacion sexual no
es, enelfondo, sino capacitar al individuo para canalizar esas fuerzasy que su
caracter bioldgicoy placentero noelimine sudimensién simbdlica, suexpresi-
vidad amorosa, todos sus componentes afectivos. Es decir, que nose convierta
enunafuncidn puramente organica, marginando lariquezahumana presente,
gue lallena de otro significado.

Por eso, me cuesta trabajo aceptar —sin caer en un naturalismo, que yo
también considero anacrdénico y desfasado- que, por el simple hecho de
que una conducta se aleje menos del ideal que cualquier otra, haya que
darlacomo éticamente aceptable, sintener en cuentalasituacion concreta
delindividuo, seanormal o deficiente. Semejante criterio terminariajustifi-
cando acciones que no siempre estarian acreditadas por la moral, aun

20 como simple ejemplo, en un reciente texto de educacion sexual, donde se quieren cubrir los
aspectos afectivo, social, sanitario, fisico, ético y médico, a la pregunta: ;Es malo hacer el
amor alos 136 14 afios con un preservativo?, se responde: Hacer el amor con un preservativo
no es malo a ninguna edad, O. Watt- S.Watt- M. Mangada, Todo lo que quieres saber sobre
el sexo... y algo mas. Guia informativa de 8 afios en adelante. Edtorial Paraninfo, Madrid 1992,
p. 179.

21 para una ampliacién de todos estos aspectos, cf. E. Lopez Azpitarte, Etica de la sexualidad
y del matrimonio, San Pablo, Madrid 1994, 11-176. También J. Vico Peinado, Liberacién
sexual y ética cristiana, San Pablo, Madrid 1999.
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reconociendo que una legislacidon determinada sélo puede defender una
éticade minimos?#,

2.3. Dificultades internas en su proceso evolutivo

Reconocer esta urgencia educativa, también en las personas con minusva-
lias, nosignificacerrar los ojos aotros elementos que influyen en su dinamismo
sexual y que no conviene desconocer en nuestras aplicaciones practicas. La
génesis de la pulsidn sexual, como primer dato, noserealizaenelmomentode
laadolescencia, cuando todos sus componentes se unifican, como lacorriente
deunrioenel que desembocan otras muchos afluentes. Desde que nacemos,
cada una de estas fuerzas dispersas atraviesa diferentes etapas antes de su
unificacion. Alo largo de este proceso primero pueden darse obstaculos que
dificulten, mas o menos, su posterior desarrollo. Aun lapersonanormal nunca
esta indemne de estas fisuras que condicionan después su conducta, en un
grado que nosiempre se podradetectar con exactitud. Esto explicaque ciertas
reacciones insatisfactorias, que incluso éticamente deben catalogarse como
importantes, no siempre broten de una libertad personal. Son actos més o
menos compulsivos, aun sin laconciencia de esta limitacion, que no se llegan
adominar por completo.

Es comprensible que estas mismas dificultades influyan, incluso con mas
fuerza, enel proceso evolutivo del minusvalido, y aumenten después su posibi-
lidad deintegraciony control. Enteoria, habriaque distinguir, por tanto, entre
lo que nace de una verdadera libertad y lo que es producto de una responsa-
bilidad, condicionadapor otraserie de elementosy experiencias. Y loquehose
puede esmedir con los mismos criterios las conductas de unapersonanormal
—cuyavaloracion se hace también dificil-y los comportamientos de minusva-
lidos que estardn aun bastante mas condicionados. Incluso, determinadas
expresiones, que podrian llamar la atencion en otro contexto, son para ellos
formas naturalesy espontaneas de manifestar sus sentimientos. La objetividad
desusaccionesnoencierra, por tanto, el mismo significado que se encuentran
en circunstancias normales. Si para la educacion nunca es aconsejable, aqui
habria que rechazar con més energia el empleo de la culpabilidad o de la
represion con ese objetivo.

22 Cf. D. Gracia, Etica de la sexualidad, en AA.VV., 0. c. (n. 2), 93-117. Sobre la relacion con la
éticavivil, hetratado en Moral cristianay ética civil. Relacién y posibles conflictos: Proyeccion
41 (1994) 305-314. Ver también E. Lopez Azpitarte, Tolerancia e intolerancia en la Iglesia:
Proyeccion 43 (1996) 3-13.
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2.4. Otros factores condicionantes: Hacia una valoracién personalizada

Por otra parte, el simbolismo de lasexualidad, como hemos dicho, buscala
defensa de su caracter simbdlico, en el que se armonizan su funcién ladica,
placentera, unitivay procreadora. Son diferentes significados que se ainany
complementan, pero que, cuando se disocian, manifiestan unalibido regresiva
ytodaviainfantilizada®. Si en nuestra cultura son muchos los que no captan este
pluralismo de significados y se quedan exclusivamente con el que mas les
satisfacey apetece, marginando los masimportantes, tampoco deberiaextra-
fiar que un minusvalido no pueda comprender nada mas que un determinado
aspecto. También él esta recibiendo de manera continua una imagen de la
sexualidad, que pone de relieve sudimensionhedonistay gratificante, sininsistir
ensusvaloresmésauténticos. No esfécil resistir aestos mensajes subliminales
que todos recibimos, si no hay un convencimiento muy profundo que se
opongan a tales influencias. Una dificultad que se hace mayor aun en las
personas cuya inteligencia ha quedado disminuida. Si, ademas, los mismos
educadores presentanotrasalternativas comodignasy aceptables, seriaabsur-
do esperar de estas personas otro tipo de comportamientos® .

Finalmente, lavaloracién éticade suconductaexige otros multiples matices
que tengan en cuentan las peculiaridades de estas personas. Cuando se tiene
un nivel de conocimiento valorativo y de libertad, el sujeto tiene que hacerse
responsable de susactosy de sus consecuencias previstas, aunque enalgunas
ocasiones no se pueda medir con exactitud el grado de culpabilidad. Los
condicionantes, avecesinconscientes, actianen el psiquismo de las personas

23 Recomiendo la lectura de T. Anatrella, El sexo olvidado, Sal Terrae, Santander 1994, donde
analiza las supuestas conquistas de la revolucion sexual que, al privar al sexo de su riqueza
simbdlicay de su contenido afectivo paraconvertirloenunsimple entretenimiento placentero,
ha conducido a una sexualidad infantil, vacia y disociada.

24 Algunos defienden la licitud de las mismas relaciones genitales: En consecuencia, en mi
opinién, de esta divergencia de opiniones éticas no debe resultar una condena de las
relaciones genitales, J. R. Amor Pan, Etica y deficiencia mental, Universidad Pontificia de
Comillas, Madrid 1995, 138, y Afectividad y sexualidad en las personas con deficiencia mental,
Comillas, Madrid 1997. En otra linea distinta se mueven M2L. RAMON-LACA, Integracién
familiar, efectividad, sexualidad y J. GAFO, Principales problemas éticos en torno a la
deficienciamental, en AA.VV., 0.c. (n.8),81-95y 219-238. Sobre la sexualidad del minusvalido
puede verse también: AA.VV., Estudios sobre la sexualidad del deficiente mental, CEFAES,
Pamplona 1986. AA.VV., Afecto y sexualidad en los deficientes mentales:FEAPS, Madrid 1988.
J.M. DE LAHIDALGA, A proposito de la sexualidad de los deficientes mentales: Surge 46 (1988)
293-312. M.E. GIRAULT, Educacion sexual y sexualidad en la persona con discapacidad
mental: Medicina y Etica 6 (1995) 213-230. B. POVEDANO, Biologia de la sexualidad. La
sexualidad del deficiente mental, en AA.VV., o.c. (n.2), 57-70.
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normalesy, porello, notodoactoincorrecto se puede catalogar como culpable.
Este hecho se hace mas frecuente entre los minusvalidos. El sentido de su
conducta sexual no es el mismo que el de cualquier otro individuo. Un gesto
exhibicionista, porejemplo, no expresasino un deseo de comunicacion espon-
tanea, sin las inhibiciones sociales que se imponen a los demés. Cuando las
dificultades de lenguaje pararelacionarse son mayores, el cuerpo se convierte
enpalabraque deseael encuentro consuentorno,aunque sus manifestaciones
sean poco oportunasy matizadas. El mismofendmeno masturbatorioadquiere
también otra serie de significados, afiadidos a los que pueden encontrarse en
lapersonanormal. Sumente no alcanzaadescubrir por qué se deben controlar
ciertasexigencias corporales. Ahibuscaunacompensacionaotras carencias
que lelimitan, manifiestan su vitalidad, o expresan otrasafioranzasy soledades.

Han de tenerse en cuenta la inmadurez afectiva, la fuerza de los hébitos
contraidos, el estado de angustia u otros factores psiquicos o sociales que
reducen, e incluso anulan la culpabilidad moral®®. La moral requiere una
aplicacién concretaalas circunstancias personales pues, alolargode todoel
procesoevolutivo, nose logran superar ciertas etapas o se producen regresio-
nes, que norecaensobrelalibertad delindividuo, sino que estan condicionadas
por factores ajenos a su responsabilidad.

2.5. La capacidad para el matrimonio

El que no se pueda hablar de culpa, repito, no justifica una permisividad
absoluta u orientarlos, incluso, hacia comportamientos que no parecen los
correctos. Laeducacion en este terreno pretende, como en otros campos, un
nivel de integracion social que no resulte llamativo. Por eso, tienen derecho a
relacionarse con personas del otro sexo, que ayuda a su desarrollo afectivoy
sentimental, y evita un aislamiento que no deja de ser peligroso por otras
razones. La compaiiia, el afecto, la amistad heterosexual son factores de
equilibrio y estabilidad psicolégica, que la mayoria de las veces no causan
especiales problemas. Esta demostrado que ladeficienciamental no equivale
a sujetos hipersexuales o con una sexualidad salvaje y agresiva®. Los fallos

25 Catecismo de la Iglesia Catdlica, n° 2352. En las correcciones efectuadas para la nueva edicion
oficial, en lugar de «reducen, e incluso anulan la culpabilidad moral». Sin embargo, el
Catecismo Catélico para adultos I, publicado por la Conferencia Episcopal Alemana, y
aprobado por Roma, ensefia que el que «haya culpa, y en que medida, en la masturbacion
depende de si intervine el conocimiento y la libertad. Lo decisivo es si hay voluntad de dar
unaformay orientacién responsaable a la sexualidad o si domina un egocentrismo culpable»,
Biblioteca de Autores Cristianos, Madrid 1998, 343.
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podrian deberse mas a un fracaso en el sistema educativo que a sus propias
limitaciones. Nadie podra excluir, sin embargo, la posibilidad de cualquier
riesgo,como acontece en otras multiples situaciones de lavida. Aunque fuera
necesariaunamayor atencion, estonojustificariael rechazo de tales contactos
positivos. Son relaciones que evitan la soledad, enriquecen su psicologia,
desarrollan sumundo afectivoy suponen, por tanto, unamejoraensuintegra-
cion.

Alapreguntasobresiundisminuido psiquico esté capacitado paratomaresta
opcion no se puede responder de forma generalizada. Es matrimonio es una
alianza, como la define el Derecho Candnico (c.1055,1), que origina derechos
yresponsabilidades, y se fundamentaen unconsentimientolibrey expresode
los contrayentes, que excluye todo lo que gravemente pudieraimpedirloenel
ambitodel conocimientoyde lavoluntad. Ladeficienciaoanomaliano siempre
supone unimpedimento que invalide esta decision. Sélo el analisis particulari-
zadoaportaralos datos parasospechar razonablemente si existen las condicio-
nes psicolégicas para contraerlo o quedan reducidas con exceso. El Derecho
eclesiastico?, como también se requiere en el ambito el civil?®, exige un nivel
suficiente de capacidad como condicion necesariaparasuadmisionyvalidez.
Loimpide, por tanto, un grave defecto de juicio paravalorar lo que significael
consentimiento o una imposibilidad de asumir las obligaciones conyugales.
Pero ninguna legislacion determina méas en concreto, fuera de estas generali-
dades, las diferentes situacionesy matices que pueden encontrarse. Se podria
decirque sereducealaimposibilidad psiquicade poder conoceryvalorar,con
un minimo de exigencias, los elementos requeridos por el Derecho para esta
decisiéon. Un problema, por otra parte, que no afecta solo a los deficientes
psiquicos, nitiene tampoco que darse por tener un nivel de inteligenciainferior.

Comoenelmundojuridicolos hechos evidentes no siempre se dan, hay que
moverse en las zonas de las presunciones que impiden una seguridad mayor.
El Unico criterio evidente, entonces, es que un derecho fundamental, comoel

26 \er M2L. RAMON-LACA, a. c. (n 24).

27 Cédigo del Derecho Candnico, c. 1095, con los comentarios a este canon. Un buen analisis
en J.M. DIAZ MORENO, El Derecho Canénico ante el matrimonio de los deficientes mentales,
en AAVV,, o. c. (n. 2), 171-209. F. MELENDEZ, Sexualidad y posible matrimonio de las
personas con retrasso mental, Sal Terrae 87 (1999) 585-594.

28 para el Codigo Civil: Si alguno de los contrayentes estuviera afectado por deficiencias o
anomalias psiquicas, se exigira dictamen médico sobre su actitud para prestar el consenti-
miento (art. 56,2). F. SAINZ DE ROBLES, Los deficientes mentales ante la Ley, en AAVV., o.c.
(n. 8), 181-199. L. GONZALEZ MORAN, El Derecho civil ante el matrimonio de los deficientes
mentales, en AA.VV., o.c. (n. 2), 143-166.
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compartir la vida con una persona, solo podra impedirse cuando se tenga la
certezamoral de laincapacidad completa de estapersonaparacomprenderlo
que realiza. En caso de duda, el derecho ha de prevalecer sobre la posible
limitacion. Habra, pues, que estudiar cada caso, con los informes adecuados,
paratomar la decisiéon mas benéfica parael paciente.

2.6. La paternidad responsable: El problema de la esterilizacion

Lapaternidad responsable es una doctrinadefendida por lalglesia, a partir
delVaticanoll,yrecogida después por los documentos del magisterio® . Supone
laobligacidon de no procrear en aquellas condiciones que impiden razonable-
mente la existencia de un hijo. La primera exigencia seria la de contraer
matrimonio, para que el fruto de ese carifio pudieragozar de un climaestable
quefacilitaralaeducacion posterior.

Elque unapersonadisminuidapuedacontraer matrimonio, que necesitara,
enocasiones, unaciertaayudaexterna parafacilitar unabuenaconvivencia, no
eliminalaresponsabilidad de discernir si,entales circunstancias, es convenien-
teonoladescendencia, por el riesgo de transmitir las mismas limitaciones o por
las dificultades caracteristicas que conllevaria su educacion. El hijo que vaa
nacertiene un hipotéticoderechoaque su existenciayformacionserealiceen
lasmejores condiciones posibles, aunque no siempre se llegue aconseguir ese
objetivo. Los datos de un informe genético seran necesarios como ayuda
imprescindible para unareflexién objetivay responsable entre las diferentes
posibilidades. Una obligacidn que afecta también a los padres sanos, pero
capaces de transferir taras hereditariasasus descendientes®.

El problemaimplicadeformadirectaatodas las personas minusvalidas que
no hayan contraido matrimonio. Esevidente que, en este caso, laobligacion de
no procrear es aun mayor. La dificultad se agudiza, cuando son incapaces de
comprender las consecuencias de un posibleembarazoy de oponer resistencia
alos abusos o solicitaciones de cualquier desaprensivo. Las secuelas parala
mujer son también masimportantes. Conozco aalguna chicaoligofrénicaque
casi todos los afilos aparecia por el Clinico con un nifio en su seno, al que tenia
que abandonar de inmediato. La defensa frente a tales situaciones no resulta
eficaz con el recursoalos mediosanticonceptivos. Por ello muchos defienden

29 Cf.Eldonde lavida. Textos del Magisterio de la Iglesia sobre Bioética, BAC, Madrid 1996, donde
el indice de materias, pp. 810-811, se hace referencia a los documentos mas recientes.

30 pe ello he tratado mas extensamente en Etica y vida: desafios actuales, San Pablo, Madrid
1993, 111-124.
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lalicitud delaesterilizacion. ;Qué pensar sobre estaalternativa?®.

Las posturas estan claramente enfrentadas. Los que niegan, por una parte,
suvalidez éticayjuridica, puessetratade unamutilacioninjustificadae impuesta
sin el consentimiento previo del individuo. Es la vulneracién de un derecho
béasico que atenta contra la dignidad de la persona. De ahi que se encontrara
sancionada en el Codigo Penal, incluso cuando el consentimiento haya sido
dado porunmenoroincapaz, “encuyo casonoseravalido el prestado por éstos
ni por sus representanteslegales”?. Otros creen, sin embargo, que es la Unica
defensavalidaparalos que notienen suficiente responsabilidad y estan expues-
tosopudieran causar embarazosinjustificados. Se querialareformadel articulo
citado en la nota anterior para que la esterilizacion quedara legalizada en
algunascircunstancias especiales.

2.7. Lalegislacion actual

La ley organica del 21 de junio de 1989 acepté este planteamiento, en un
parrafo afiadido: “Sin embargo, no sera punible la esterilizacion de persona
incapaz que adolezca de grave deficiencia psiquica cuando aquélla hay sido
autorizada por el juez a peticidn del representante legal del incapaz, oido el
dictamen de dos especialistas, el Ministerio Fiscal y previa exploracion del
incapaz”®. Las reacciones se sucedieron de inmediato. Hubo, incluso, un
recursodeinconstitucionalidad, presentado por unJuzgado de Barcelona, por
considerar que semejante péarrafo iria contra los articulos 10, 15 y 49, que
defiendenlos derechos fundamentales de todos los ciudadanos, su integridad
fisica, y elcompromiso poratenderalos disminuidosfisicos o psiquicos. Enjulio
de 1994, unalargasentenciadel Tribunal Constitucional concluiaque el inciso

31 J.M. DE LAHIDALGA, La procreacién eficazmente responsable y los deficientes mentales,
Surge 46 (1988), 427-442. Algunos permiten los métodos anticonceptivos, pero no la
esterilizacion. Cf. N. BLAZQUEZ, Aspectos bioéticos de la demencia, Studium 38 (1998) 425
443. Otros mantienen serias dificultades, J. R. FLECHA, La fuente de la vida Manual de Bioética,
Sigueme, Salamanca, 272-274.

32 Articulo 428. Era la redaccion existente hasta la Ley organica del 89, de la que hablaremos
después, y que impedia la demanda de esterilizacién por parte de los padres o tutores.

33 F. BUENO ARUS, El problema juridico de la anticoncepcion y de la esterilizacion, en AAVV.,
o.c. (n. 8), 201-217, con buena bibliografia. F. C. SAINZ DE ROBLES, Procreacion y deficiencia
mental: El problema ético y juridico de la esterilizacion de incapaces, en AA.VV.,, o.c. (n. 2)
213-225. COMISION DE BIOETICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, Esterilizacién de
personas con deficiencia mentale, SEGO, Madrid 1998, 15-20. Y el coemnatrio al documente
en 12 JORNADAS DE BIOETICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, Esterilizacion de dedficien-
tes mentales, Edtorial Garsi, Madrid 1999, 23-28.

RFS




EDUARDO LOPEZAZPITARTE 1 (03

afiadido “no es contrario a la Constitucion.

Respetando otras opiniones diferentes, se me hace muy dificil considerar esta
opcidn como éticamente inaceptable, con las condiciones que la misma ley
exige. No se trata de una solucién que busque la comodidad de los padres o
tutores, sintener yaque preocuparse paranada. Bastantes minusvalidosgozan
de la autonomia y capacidad suficiente para hacerse responsables de sus
acciones, mediante una adecuada educacion y laayuda complementaria que
siempre van a necesitar. No estaria justificada una mutilacién en estos casos,
cuando existen otros recursos que respetan su integridad y defienden con la
suficiente garantia de otros peligros. La valoracion, sin embargo, podria ser
distintaen otras situaciones mucho mas complicadas.

No cabe duda que algunas personas estan incapacitadas para contraer
matrimonio, pero conservan su derecho a relacionarse con otras y mantener
relaciones de amistad. En sus circunstancias concretas, la paternidad respon-
sable les obliga a evitar la procreacion, ya que no existen las condiciones
indispensables paracumplir conese cometido. Pero lagrave dificultad surge,
cuando por esas mismas circunstancias no alcanzan un minimo de responsa-
bilidad frente alas consecuencias de sus acciones o frente a posibles solicita-
ciones o abusos. Si el minusvalido no debe procrear y, al mismo tiempo, es
incapaz de cumplir con esa obligacién, ya que no puede hacerse responsable
desusactos, noveo qué otrasalidaeficaz puedaofrecerse. Laesterilizaciénsera
la Unica defensa posible para evitar otro mal peor. Algo parecido a la mujer
normal que se defiende contralas consecuencias de unaviolacién, aunque la
esterilidad de una anticonceptivo no tenga el caracter de permanente. La
vigilancia continua o el aislamiento social, ademés de no dar las suficientes
garantias, irian contraotras exigencias humanizantes. El peligrode interpreta-
ciones poco justificadas queda reducido por la intervencion del juez, oido el
dictamendelosespecialistas, el Ministerio Fiscal y laexploracion del individuo.

3. Conclusién

Alguno ha dicho con humor que la salud es un estado transitorio que no
auguranadabueno. Quieroconellodecir que nuestromundo es ungigantesco
hospital en el que todos estamos necesitados de tratamiento. Pero méas que
progresos técnicos, con los muchos beneficios que nos han aportado, se
requiere unavance mucho mayorenhumanismo, indispensable paraunasalud

34 J.M. DE LAHIDALGA, Esterrilizacion de deficientes mentales y sentencia del Tribunal
Constitucional: reflexion ético-legal 43 (1994) 381-407.
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auténtica, que no afecta exclusivamente al organismo biolégico, como ya
hemos dicho con anterioridad, sino al conjunto de lapersona®. La preocupa-
ciényelinterés porlos minusvélidos nos obligan todaviamésainsistir en esta
dimensidn, puessus carencias mayores—de las que otras pueden derivarse—hay
que situarlas en el nivel afectivo. Si ellos nos ayudaran a despertar estos
sentimientos, tal vez nos dariamos cuenta, entonces, de que no constituyen
ningun lastre o peso muerto que se hade soportar. Al contrario, tendriamos que
agradecerles que en nuestra sociedad, tan utilitaria y materialista, ellos hos
recuerdan la importancia del carifio y se han hecho fuentes inagotables de
ternura. Nuestrarespuestasolo puede ser laadmiracion, el afectoy lagratitud
més profunda.

3 E. LOPEZ AZPITARTE, o.c. (n.16).
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