esus cerré su apostolado en la tie-

rra con el mandato divino a sus

apéstoles : “Id, pues, y amaestrad
a todas las gentes, bautizindolas en el
nombre del Padre y del Hijo y del Es-
piritu Santo” (M 2819),

El bautismo es esencial para entrar
en el reino de Dios. Privar a un ser ra-
cional de este sacramento, es condenar-
lo a la pérdida de la visién divina. Je-
stis ha mandado taxativamente el bau-
tismo: “quien no renaciere DE AcUA
y Espiritu No PUEDE entrar en el reino
de Dios” (Io 33).

Y aqui vemos y vislumbramos la
gran importancia que adquiere el mé-
dico ante los nacimientos anormales.
No solamente ha de aplicar su ciencia
médica, sino que ha de conjugar con
ella los principios de la moral cristiana
en todo momento. La accién del médi-
co no quedara restringida al campo de
la medicina corporal, sino que se ha
de extender incluso al campo espiri-
tual. La salvacién que muchas veces no
puede efectuarse en el terreno corpo-
ral, tendra siempre su efecto inmediato
en el espiritual. El médico, bautizan-
do, contribuye de una manera grandio-
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sa a la donacién de esa vida superior
otorgada por Jesis. Se constituye con-
tinuador de la obra redentora.

Licitud y obligacién

Hablamos de la licitud y obligacién
del bautismo intrauterino. No siempre
sera licita su administracién, pues la
Iglesia declara expresamente en su Cé-
digo de Derecho Canénico cuando deba
ser administrado y en qué circunstan-
cias sera licito :

“A nadie debe bautizdrsele en el
claustro materno, mientras haya es-
peranza fundada de que pueda ser
bautizado una vez que haya sido da-
do a luz normalmente” (1).

Esta “esperanza fundada”, recae so-
bre la ciencia del médico, el cual tiene
la obligacién de sopesar las esperanzas
de un parto normal o preveer por el
conirario serias complicaciones en el
proceso natural del alumbramiento. Es
por lo tanto de gran trascendencia, el
reunir todos los adjuntos del caso con-
creto y dictaminar si hay “esperanzas
fundadas” o no sobre el hecho presen-
te. Sera licita y, por lo mismo, obligato-
ria, la administracién del bautismo in-
trauterino, cuando esas esperanzas no
tengan un s6lido fundamento en la
apreciacion médica. Se prohibe por el
contrario el bautismo, cuando existe
una firme persuacién, fundada en los



adjuntos, de que la criatura nacera nor-
malmente.

Por ello, el tacto y equilibrio médi-
co en no apresurarse a usar un bautis-
mo intrauterino, cuando hay serias y
fundadas esperanzas de que la criatura
nacerd viva. Ha de evitar también el
otro extremo. No se ha de conducir por
descuido o dejadez en sus apreciacio-
nes, esperando un proceso natural
cuando los sintomas indiquen lo contra-
rio. Las negligencias podrian provocar
la muerte del nifio en el seno materno,
privandole de este modo de la gracia
bautismal.

Administracién intrauterina

Se requieren ciertas precauciones
para no perjudicar a la madre. Y como
estas precauciones son delicadas, debe-
ra encargarse del bautismo intrauterino
el médico o una comadrona.

Pueden surgir dos serias dificulta-
des que a veces suscitaran una duda si-
colégica, Cualquiera que sea el proce-
dimiento utilizado para la administra-
cién del agua bautismal, no es suficien-
te que el agua toque las envolturas del
feto, pues en este caso no habra bautis-
mo ‘“valido”, ya que las secundinas o
membranas exteriores no pertenecen a
la constitucién organica de la criatura,
Biolégicamente es cierto que una de
las membranas que constituyen las se-
cundinas, la Ilamada “decidua” o ca-
duca, pertenece a la madre. Si el agua
tocara esta envoltura, el bautismo seria
invalido; la accién sacramental que-
daria fuera del sujeto de sacramento,
pues la nulidad seria semejante a la
del bautismo que se hiciera sobre 1as
ropas del niio.

Un grave problema moral nos sale
al paso. Médicamente la tinica manera
posible de efectuar el bautismo en tales
circunstancias seria rompiendo las
membranas. De este modo se tendria la
certeza de un contacto del agua bautis-
mal con el sujeto propio del sacramen-

(1) Canon 746,

to. Sin embargo, es poco probable que
para efectuar tal ruptura. el médico
esté autorizado por la moral para ha-
cerla; pues la ruptura del amnios y del
corién provoecaria un aborto, que para
algunos moralistas, como Lehmkuhl,
Priimmer y Merkelbach, seria “aborto
directo”, reprobado por la moral.

Segin BEssoN (2), la ruptura de las
membranas fetales “‘equivale’”, por el
derrame del liquido amnidtico que lle-
va consigo, a “asfixiar al feto”. Lste se
vera privado inmediatamente de un li-
quido tan necesario para la vida intrau-
terina, como lo es el aire para el recién
nacido a partir de su nacimiento. ;No
es esto suficiente para decir que la pun-
cién de las membranas constituye una
operacién “directamente” mortifera? Su
primer efecto consiste en herir el apa-
rato que forma parte del mismo y es
elemento necesario para su existencia.
En tales condiciones —continiia Bes-
son— creemos que la muerte del feto,
o mejor, la herida mortal de la cual es
victima, se convierte en ‘“medio” de
asegurar la salvacion de la madre. No
se trata, por tanto, de dos efectos pa-
ralelos e independientes, sino se trata
de un efecto bueno que procede del
malo, a saber, de una herida mortal
infligida al feto.

Esta opinién también la sostiene Pa-
yen (3) que aplica el conocido princi-
pio: “el aborto voluntario es “directo”
e intrinsecamente malo, siempre que la
lesién abortiva hiera “inmediatamente”

1 feto o algo que forma parte del mis-
mo’. Regatillo es del mismo parecer y
para ello aduce la respuesta dada por
el Santo Oficio del 24 de julio de 1893

(4).

(2) Segin lo trae PAYEN: Deontologia mé-
dica, n. 428, p. 497. Edit. Sucesores de Juan
Gili, 8. A. Barcelona 1944,

Dr. L. A. MuRoverro: Moral médica en los
Sacramentos de la Iglesia, p. 43 ss. FAX, Ma.
drid 1941. Contiene una amplia bibliografia.

(3) Paxen: o, c. n. 428, p. 497 s.

(4) Rucariivo E.: Theol. Moralis, v. 111
«De Sacramentis» n. 45, p. 54 BAC 1954.

Hengr Bon: Compendio de medicina catoli-
ca, p. 501 a. Fax. Madrid 1942.
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Sin embargo, en un parto ordinario,
después de nueve meses de gestacion,
sera licita, cuando sea necesaria, la
ruptura de las membranas fetales e in-
cluso entre los siete y nueve meses (en
partos prematuros), ya que en ambos
casos la criatura puede vivir fuera del
tutero (5).

Por consiguiente, el médico ha de
tener en cuenta todas estas circunstan-
cias y debera abtenerse de utilizar tal
medio, cuando se espere un parto nor-
mal (6).

Férmulas bantismales

Existen férmulas condicionadas,
mandadas por la Iglesia para estos ca-
sos. Una de ellas, se refiere a la duda
de si el “sujeto” es capaz de recibir el
bautismo : “si eres capaz, yo te bautizo
en el nombre del Padre y del Hijo y
del Espiritu Santo”. Otra en cambio,
dirime la duda de un bautismo invali-
do: “si no estds bautizado, yo te bau-
tizo...”,

La primera de estas férmulas se ha
de utilizar siempre en el bautismo in-
trauterino, porque puede suceder que
el bautismo quede sin su efecto sacra-
mental por falta de sujeto apto de re-
cepcién. Piénsese en fetos muertos o
en molas que tengan las apariencias de
verdaderos fetos. El bautismo es nulo
en ambos casos. Las razones de la nuli-
dad ficilmente se derivan del término
a quien el bautismo se aplica. Nadie
puede pensar en la validez de un bau-
tismo hecho sobre un cadaver, ni en el
realizado sobre un ser que no es perso-
na humana,

La segunda de las férmulas tiene un
sentido de afirmacién, de aseguracién.
Ya hemos visto que el sujeto dudoso
de recepcién puede existir, No olvide-
mos que el bautismo, —como lo hemos

(5) Recarirro E.: 0. c. p. 54.

(6) PAYEN, o. ¢, p. 526.

Dr. Arserr Nizvermeyer: Compendio de
medicina pastoral, p. 262 s. Herder. Barcelona
1955.
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indicado al comienzo de este articulo—
es necesario con la necesidad llamada
“necesidad de medio”(7), impuesto por
Jesiis a todo el que quiera entrar en la
posesién del reino de los cielos. La Igle-
sia ha de usar los sacramentos con cer-
teza de la validez en la aplicacién y no
con dudas més o menos fundadas en la
presuncién del hecho. Tratandose ade-
mas de un sacramento como el bautis-
mo, que confiere “ipso facto” la licitud
y validez de recepcion de los demas sa-
cramentos, no se puede dejar en la du-
da ni la licitud ni la validez de su ad-
ministracién.

Reiteracién del bautismo

El Cédigo de Derecho Canénico es-
tablece normas concretas sobre la reite-
racion del bautismo en algunos casos.
En primer lugar establece una norma
negativa : cudndo no hay que bautizar.

“Si el nifio hubiese sido bautizado
en la cabeza, por inminente peligro
de muerte, una vez nacido, no se le
debe bautizar bajo condicién” (8).

. El bautismo en tal caso fué vilido.
En realidad, la parte mas noble de la
persona es la cabeza y si ésta se bauti-
za, todo el sujeto recibe el bautismo.
Incluso la mayoria de los moralistas
piensan que si el agua se derrama sobre

(7) Se entiende por «necesidad de medio»
en moral, que es necesario el bautismo para
todos, de modo que nadie se salva sin haberlo
recibido de hecho o en deseo. La necesidad
puede ser absoluta o hipotética. En el primer
caso, el medio necesario no se puede suplir
por otro medio. Es el caso del bautismo de los
nifios. Este bautismo solamente se podria su-
plir por el martiric del infante. Por lo tanto,
fuera del caso de martirio, el baulismo por
medio del agna es absolutamente necesario pa-
ra la salvacién, Por consiguiente, los ninos
recién nacidos estdn en peores circunstancias
que los adultos ,ya que en éstos se puede dar
otro medio de salvacién —«necesidad hipoté-
tican— por medio del bautismo de deseo, que
consiste en un acto de caridad o contriccién
perfecta, en el que se contiene el deseo de re-
cibir realmente el sacramento del bautismeo.

(8) Canon 746 § 2,



el cuello, pecho o espalda del nifio, el
bautismo es probabilisimamente valido.
Estas partes del cuerpo se consideran
asi mismo como partes principales.

Por eso, San Alfonso de Ligorio da
por vialido el bautismo conferido en es-
tas circunstancias, y solamente permite
su reiteracion para mayor cautela. Se
apoya el santo Doctor en el canon si-
guiente que dice :

“Si hay peligro inminente de
muerte y s6lo es posible bautizarle
en otro miembro que no sea la cabe-
za, se le debe bautizar bajo condi-
cion y si nace con vida, debe ser bau-
tizado de nuevo bajo condicién” (9).

En segundo lugar el Derecho Cané-
nico establece la norma positiva : cudn-
do hay que bautizar.

“Si la madre hubiese muerto en
estado de embarazo, el feto, una vez
extraido por aquellos a quienes co-
rresponde hacerlo, 'debe ser bautiza-
do en absoluto, si ciertamente vive;
si se duda de que viva, bajo condi-
cion” (10).

Una vez realizada la operacién ce-
sirea, es menester cumplir con el de-
ber de bautizar a la criatura. La aplica-
cién del canon es muy sencilla. En todo
aborto el feto puede vivir en absoluto
y entonces se le ha de bautizar sin dila-
cién —si se espera un peligro préximo
de muerte—; o se duda de que viva,
Y, en esta cireunstancia hay que utilizar
la férmula condicionada “si vives, yo
te bautizo...”, Solamente cuando haya
una certeza plena de la muerte de la
criatura, el bautismo no se ha de con-
ferir,

Responsabilidad médica

Nadie duda de la responsabilidad
moral que recae sobre los médicos y co-

(9) Idem § 3.
(10) Idem § 4.

madronas, si, por descuido o pereza,
dejan de cumplir las normas estableci-
das y mandadag por la Santa Iglesia.
El nifio, desde el momento de su con-
cepcién es hombre en estado de via des-
tinado a la vida sobrenatural, a la vi-
sién y fruicién de Dios.

Nadie mejor que el actual Romano
Pontifice ha hablado sobre la respon-
sabilidad moral del médico en este pro-
blema. Por eso le dejamos la palabra:

“Sin embargo, el estado de gracia
en el momento de la muerte es abso-
lutamente necesario para la salva-
cion; sin él no es posible llegar a la
felicidad sobrenatural y a la visién
beatifica de Dios. Un acto de amor
puede bastar al adulto para conseguir
la gracia santificante y suplir el de-
fecto del bautismo; al que todavia
no ha nacido. o al nifio recién nacido
este camino no le estd abierto. Si se
considera, pues, que la caridad hacia
el préjimo impone asistirle en caso
de necesidad ; que esta obligacién es
tanto mas grave vy urgente cuanto
mas grande es el bien que hay que
procurar o el mal que hay que evi-
tar, y cuanto el necesitado sea me-
nos capaz de ayudarse por si mismo;
entonces es facil comprender la gran
importancia de atender al bautismo
de un nifio privado de todo uso de
razon y que se encuentra en grave
peligro o ante una muerte segura...
No dejéis, pues, de prestar este ser-
vicio caritativo y de ejecutar este ac-
tivo apostolado de vuestra profesion™

(11).

Es cooperar a la salvacién de un al-
ma, creada a imagen de Dios. El médi-
co se convierte por este hecho en verda-
dero apéstol de Cristo y continuador en
la tierra de su obra redentora. Curar y
sanar cuerpos es gran obra de caridad.
Salvar almas, es la cima de todo apos-
tolado cristiano.

(11) M. Zaisa y J. Bozav: El Magisterio
eclesidstico y la medicina, p. 190 s. Ed. Razén
y Fe, Madrid 1955,
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