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Estimados amigos lectores de : 

VIDA Y ETICA 

Es una alegrfa poder comunicarme 
con Uds. una vez mas. 

Todos sabemos 10 dificil que esta 
siendo el ana 2001 en Argentina y como, 
a los esfuerzos habituales para mantener 
los proyecto5, hemos tenido que agregar 
una dosis especial de creatividad, trabajo 
y esperanza para poder lIevarlos a cabo. 
Es por esto que, junto a todo el equipo del 
Instituto de Bioetica, me siento muy feliz 
de poder hacerles lIegar el segundo nu
mero de nuestro Revista. 

Abrimos la seccion Articulos, con 
un aporte al que no tengo miedo de lIa
marIo historico: Su Excia. Revma. Mons. 
Elio Sgreccia en persona, nos relata de 
una forma sintetica -y, casi dirfa, biogra
fica- eI inicio y contenidos basicos de la 
Bioetica Personalista por et propuesta y 
elaboroda. ereo que sera un articulo de 
referencia imprescindible, de ahora en 
mas, para el futuro y el desarrollo de esta 
perspectiva bioetica. 

En el articulo Vida Humana y Se
xualidad, in ten to presentar una reflexion 
sobre la corporeidod del Hombre (varon
mujer), "espiritu encarnodo", y sobre 10 
verdadera perspectiva de la sexualidad en 
el pensamiento de San Agustin. A troves 
de los siglos, no siempre se ha conocido el 
verdadero itinerorio del Doctor de Hipona 
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01 respecto y se ho caido en lugares co
munes de una critica inconsistente y de
sin form ada. 

La Ora. Marta Fracapani de Cuitino, 
bri/lante bioeticista argentina (una de las 
dos primeras Ooctoras en Medicina con 
Tesis en Bioetica del pais y de Latinoame
rica), nos presenta un profundo estudio 
sobre Los diez Primeros Anos de un Co
mite de Etica Hospitalario. Sus muchos 
an05 en Terapia Intensiva Pedi6trica, su 
notoria carrera hospitalaria y academica, 
su solido trabajo intelectual y el haber si
do una de las fundadoras del conocido 
Comite de Etica del Hospital "Emilio Civit" 
y luego "Humberto NoW" de Mendoza 
(Argentina). nos asegura un articulo de 
profundo interes, experiencia clinica cier
to y serio contenido. 

EI Dr. Lorenzo Garcia Samartino, 
hace un aporte muy apreciado, yo que no 
es muy comun 10 bibliografia de Bioetica y 
Psiquiatria. Nos presta un estudio sobre 
Tratamiento de una Mujer con Conductas 
Homosexuales donde podemos encontrar, 
ademas de ricos notas bibliogr6ficos, el 
abordaje de un tema delicado con preci
sion, profesionalidad y una perspectiva 
profundamente humanista y bioetica. 

En 10 seccion de Opinion y Comen
tarios. encontraran aportes variados y 
muy actuales sobre algunos problemas 
condentes: La Pildora del Dia Despues, 
del P Fernando Chomali, quien tuvo a su 

cargo 10 voz publico de 10 Iglesia en Chile 
durante el arduo debate sobre el tema, 
acontecido en ese pais durante este in·
vierno. Clonacion, del Dr. Carlos Mosso, 
quien desde una perspectiva legal, nos 
hace reflexionar sobre esta tecnica tan 
dolorosa para 10 dignidad de la persona. 
Sobre Celulas Estaminales y Clonacion 
Terapeutica, de la Ora. Margarita Bosch, 
investigadora de este Instituto de Bioeti
ca, quien en forma sintetica y con gran ri·
gurosidad cientifica, nos presenta datos y 
opinion sobre esta realidad desafiante. EI 
Dr. Oscar Botta, aborda otra tematica: a 
partir de su experiencia personal nos pre
senta 10 Importancia de la Familia para el 
Potencial DemogrMico de las Naciones 
en un Mundo Globalizado. 

Siguen las Secciones de Docu
mentos Internacionales y Nacionales 
que continuan enriqueciendo el area de 
bibliografia que, pretendemos, sea una 
ayuda y referente continuo para todos 
ustedes. 

Finalmente, quiero hacerles /legar, 
a nombre personal y de todos 105 miem
bros del Instituto de Bioetica, un sincero 
saludo de Feliz Navidad y eI deseo de un 
Ano 2002 /leno de Paz y Esperanza plenas 
en el Nino Jesus, tan heridas y carentes en 
10 Humanidad de hoy. 

Hasta 10 proxima y. .. jbuena lectura! 

P. 	 Lie. Alberto G. Bothatey. O.5A 
Di rector 
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RESUMEN 

EI objeto del presente trabajo es 
exponer, de manera concisa y sinteti 
ca, los principales rasgos de la co
rriente Personalista en Bioetica. Lo 
hace el "padre" de esta corriente, 
Mons. Elio Sgreccia en persona, de 
una forma casi autobiografica, narra
tiva y muy dinamica. Asi se abordan 
temas como el concepto de persona 
en su significado ontologico -es decir, 
relacion unitaria entre el alma espiri 
tual y el cuerpo- y la significacion 
que asume la corporeidad dentro de 
este marco, para luego dar paso a la 
enumeracion y explicitacion de los 
cuatro principios de la Bioetica Perso
nalista. 

PALABRAS CLAVE 

B/OETICA PERSONALISTA - PERSONALISMO ON


TOLOG/CO - PR/NClPJOS - PERSONA - CORPO


REIDAD 


1. INTRODUCCION 

Me parece necesario, ante todo, 
hacer una pequena introduccion histo
rica, de como Ilegue -de como Ilego 
nuestro Centro- a proponer esta linea, 
esta fisonomia en la ensenanza y en la 
investigacion de la Biodica: la Biodica 
Personalista. 

En 1984 el Rector de la Universi·· 
dad del Sacro Cuore me IIam6 y me pidi6 
que escribiera un pequeno manual para 
sistematizar las ideas que transmitia, 
desde hada unos meses, en la Catedra de 
Bioetica que el mismo me habia enco
mendado. 

En aquel tiempo, se encontraban 
muchos articulos en las revistas y empe
zaban a salir noticias de Bioetica, pero 
no se conoda bien que era la Bioetica, 
que abarcaba y, sobretodo, cui'll era su fi 
sonomia cientifica y epistemol6gica. Pa
saba esto, inclusive, en las Universidades. 
Asi se me encarg6 dar una pequena sis
tematizaci6n de las ideas y algunas no
ciones preliminares. 

AI iniciar la reflexi6n sistematica 
para dar cumplimiento a este pedido, vi 
claramente que la cuestion central con
sistia en establecer cui'll era el criterio 
fundacional por el cual se podia afirmar 
que la intervenci6n sobre la vida del 
Hombre, y sobre la vida en general, esta
ba justificada. LC6mo se hace ese juicio, 
donde se fundamenta la Bioetica? 

En ese tiempo, sobre todo en los 
Estados Unidos, era conocido el libro de 
Bauchamps y Childress - The principles 
of Biomedical Ethics-, el cual postulaba 
10 que se IIam6 Principialismo, con sus 
cuatro principios de la Etica Biomedica: 

- Principio de no-maleficencia, de 
no hacer el mal 
- Principia de beneficencia, hacer 
el bien 
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- Principio de autonomia, la deci

sion del paciente y la libre deci

sion de ellos 

- Principio de justicia . 


A partir de mi analisis, me di 
cuenta de que este Principialismo no 
permitia buscar una proyeccion cierta. 
Permaneda subyacente un relativismo, 
porque los cuatro principios no presen
tan, segun los autores, una subordina
cion, una jerarquia. Se deben confrontar, 
se deben parangonar con la balanza, de 
forma tal que en la decision ultima, pue
de prevalecer a veces uno de los princi
pios, a veces otro y el que 10 hace con 
mas frecuencia es el principio de auto
nomia. Con el Principialismo no se tenia 
ni se tiene la seguridad de un juicio cier
to fundado sobre la verdad, sobre el co
nocimiento de la ley etica, de la verdad 
etica y se constataba la permanencia de 
un presupuesto no univoco. 

Con el tra nscu rso de los a nos se 
afirmaron otras teorfas, como la teoria 
liberal, que ha recibido con H. Marcuse, 
sobretodo en el campo de la sexualidad, 
su expresion revolucionaria; el utilitaris
mo y, mas tarde, el contractualismo. 

En todas estas teorias -bien cono
cidas por todos- se constataba entonces, 
y se constata ahora, un marcado relati 
vismo. Bien sabemos que la libertad no 
puede prevalecer sobre la vida, no puede 
prescindir de la responsabilidad, y 10 util 
no puede ser establecido por la mayorfa 
de la sociedad y, mucho menos, por el 

cambio de la misma. Por esto, ninguna 
de las teorias citadas me resultaban sa
tisfactorias. 

Es asi que, partiendo de mi prepa
racion -no solo en el campo de la teolo
gia sino tambien de la filosofia- se me 
ocurrio estudiar, sobretodo, el Persona
lismo. Los autores de moral como Mari
tain, Gilson, que se fundan sobre la an
tropologia de Santo Tomas de Aquino, y 
otros autores mas cercanos en el tiempo, 
mas modernos, como todos los filosofos 
de la Universidad Catolica, Bontadini y 
otros, como S. Vanni Rovighi. 

Con esta perspectiva, teniendo en 
cuenta el concepto metafisico de la per
sona humana, las ideas eticas del bien de 
la persona, de toda la persona y de todas 
las personas, como la resultante del bien 
de cada uno, Maritain habia fundado la 
politica, el derecho internacional, los de
rechos del hombre. 

Me parecio que esta misma con
cepcion era un solido fundamento para 
establecer la Bioetica. Ya esto habia su
cedido en el campo de los derechos hu
manos, de la etica politica y la etica so
cial. En el ambito de la Bioetica, de la 
biologia y de la medicina, pareda que 
podia fundar una nueva perspectiva ba
sada en el concepto metafisico de per
sona. Entonces, el primer paso fue reno
var este estudio y reflexion sobre la per
sona humana en el sentido metafisico, 
ontologico. 

En los anos '80 y '90 me interiori 
ce en diversas teorias Ilamadas persona
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lismos. EI Personalismo, por ejemplo, 
existencialista que subraya, sobretodo, la 
subjetividad (Ia persona es un sujeto, ca
paz de decisiones libres, de reflexionar, 
consciente). Conoci tambien el Persona
lismo de la hermeneutica, que subraya la 
subjetividad de los conocimientos (cada 
persona, cada sujeto conoce con su tipi
ca perspectiva, a saber, una recompren
sion de la real idad). En estos ti pos de 
Personalismo encontre, tambien, subjeti
vismo y cierto relativismo. 

Por esto, es importante subrayar 
que el personalismo del cual vamos a ha
blar, y que ha sido propuesto en nuestra 
escuela de Bioetica, es el Personalismo 
ontologico. 

2. LA PERSONA EN SU SIGNIFICA,. 
DO ONTOLOGICO 

En el Personalismo ontologico la 
persona humana se va a definir como 
Santo Tomas de Aquino, Ens subsistens 
ratione praeditum, de manera objetiva y 
ontologica. Es persona el sujeto que re
sulta de la union sustancial entre un 
cuerpo y un espiritu racional ; un indivi
duo de sustancia racional, es decir, una 
sustancia individual que tiene la racio
nalidad como su dimension esencial. 

Esta definicion de "espiritu encar
nado en un cuerpo", un cuerpo vitaliza
do y actualizado por el espiritu racional, 
es la definicion realista de la persona, 
por 10 que se es persona desde el mo

mento en que se Ileva a cabo el encuen·· 
tro entre el espiritu y el cuerpo. No po·· 
demos entonces caer en el dualismo que 
pretende que exista el cuerpo antes que 
el espiritu que 10 anime, que 10 estructu·
re, que Ie de su singularidad. 

Esta definicion de persona tiene 
muchas consecuencias en el campo de la 
Bioetica. Se funda aqui, por ejemplo, el 
hecho de que el embrion es persona des
de el primer momenta de la fecundacion, 
porque no existe una corporeidad ani
mada, espiritualizada en el Hombre que 
no sea de la misma dignidad que en el 
nino, en el joven y en el adulto. Es una 
misma sustancia, una misma realidad, 
desde el principio hasta el fin; posee la 
misma calidad. La misma dignidad se en
cuentra en el Hombre que goza de salud, 
asi como en el que es enfermo, en el an
ciano, en el que tiene la capacidad de 
autodeterminarse, en el que ha perdido 
las facultades mentales por la edad 0 par 
la enfermedad mental. 

La fundacion metafisica, el alma 
espiritual y la union sustancial confiere 
la garantia de esta permanente dignidad, 
en todas la personas, en todo el circulo 
vital del mismo sujeto. 

Asi asume una particular dignidad 
la corporeidad humana. 

~. LA CORPOREIDAD EN EL HOMBRE 

Este es un punto que vamos a de
sarrollar con mucha amplitud, con mu

10 1 
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cha profundidad, porque no existe cuer
po humano, mientras el Hombre perma
nece vivo, que no sea cuerpo animado 
por espiritu; por 10 tanto, no existe cuer
po humano con vida que no tenga la 
dignidad de la totalidad de la persona. 

EI cuerpo no es, en esta concep
cion, simplemente un objeto material, si
no que es tambien sujeto. Podemos decir 
"yo tengo mi cuerpo" pero tambien deci
mos justa mente "yo soy mi cuerpo". EI 
cuerpo es parte integrante y sustancial 
de la subjetividad, por 10 que goza de la 
dignidad del espiritu que 10 anima, que 
10 estructura, que 10 hace determinado 
sujeto especifico. EI cuerpo es la encar
nacion de la persona. Estamos en el 
mundo, estamos en la historia, estamos 
escritos en el Libro de la Historia, gracias 
a nuestro cuerpo. 

La Teologia nos dice que felizmen
te tambien el Hijo de Dios, gracias a la 
Encarnacion, ha escrito a traves de su 
cuerpo su existencia en el tiempo, en la 
vida de los seres vivientes de la historia 
humana. Es por este Principio de la En
carnacion, por el que yo estoy aqui, aho
ra, desarrollando una pagina de historia 
en el mundo, por el que escribo una pa
gina de hechos positivos. 

EI cuerpo es tambien el Principio 
de la Identificacion: en nuestro cuerpo 
se identifica a la persona, de sexo feme
nino 0 masculino, el cual no es intercam
biable. Y esto esdebido a que el cuerpo 
no es un accidente, un hecho voluntario; 
es una estructura, describe nuestra es

tructura. Soy varon porque mi cuet'po es 
masculino, ella es una mujer porque su 
cuerpo es femenino. 

Entre cuerpo y espiritu debe 
crearse una armonia, una paz; donde no 
esta presente esta paz, esta armonia, hay 
agonia, Aqui estan los fundamentos de 
la identificacion sexual por la cual los 
cientificos distinguen el sexo del genero, 
EI cuerpo transcribe la fisonomia pro
funda de todo ser humano. 

La educacion debe producir una 
armonia, una sintonia entre la sexuali
dad corporea y la sexualidad psicologica, 
la sexualidad espiritual. EI principio de 
identificacion produce tambien la iden
tificacion de la singularidad, de la indivi
dualidad. Las improntas digitales 0 las 
improntas geneticas son parte de esta 
individualizacion que el cuerpo confiere 
a la persona ya la singularidad de cada 
persona. 

La corporeidad es ademas, Princi
pio de Comunicacion, de Epifania de la 
persona, porque el espiritu es mas gran
de, trasciende el cuerpo. EI cuerpo no 
transcribe toda la vitalidad del espiritu 
pero es la significacion indicativa y sufi
ciente para hacer pensar que hay mucho 
mas en nuestra interioridad de 10 que es
cribimos a traves de los signos del len
guaje del cuerpo. EI cuerpo hace como 
un velo, una separacion de la interiori
dad, pero esta separacion no es total 
porque el cuerpo significa el mundo in
terior. Todo 10 que nosotros tenemos en 
el interior podemos exhibirlo de muchas 

11 
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maneras, en parte, a traves de los signos 
del cuerpo, no solamente ellenguaje oral 
o escrito, sino tambien el lenguaje de la 
corporeidad. 

Es util que pensemos 10 que nos 
ha ensenado Juan Pablo" cuando habla 
del lenguaje corp6reo, no solamente en 
el campo de la sexualidad, sino en toda 
la expresi6n cotidiana relacional, artfsti
ca, afectiva. EI cuerpo significa nuestro 
mundo interior, el espiritu que habla, se 
revela y se esconde al mismo tiempo, a 
traves del cuerpo. Esto es una maravillo
sa reflexi6n que podemos hacer cuando 
estamos frente a una persona (nino, an
ciano 0 cualquier Hombre) que habla 
con nosotros; podemos reflexionar que 
en su mundo interior hay un espiritu vi
viente y que su cuerpo se corresponde y 
10 revela al mismo tiempo. 

Cuando el medico trata la corporei
dad del enfermo debe asumir que se rela
ciona con toda la persona, con todo su in
mensa mundo interior, con toda su histo
ria, con toda la profundidad de su espiritu, 
sus esperanzas y sus temores, con todo el 
interior de la persona que se manifiesta y 
se esconde en la corporeidad. 

De esta manera, se ve que el cuer
po es tambien un limite. Es el limite en 
el cual nuestro espiritu se escribe duran
te todo el tiempo de su existencia de es
te mundo. Es limite no solamente porque 
si yo estoy aquf, mi espiritu no puede en
contrarse en otra parte del mundo (a no 
ser gracias a los medios de comunica
cion) sino que tambien es limite porque 

esta sujeto a la enfermedad, a la muerte. 
En este punto debemos hacer una 

breve, pero profunda y sustancial refle-· 
xi6n : Lque es la muerte? La muerte es el 
fin de la limitacion. EI espiritu es mas 
grande que el cuerpo. La muerte da al 
espiritu su mas grande dimensi6n frente 
aDios, frente al mundo. La fe nos asegu·
ra que la resurreccion del cuerpo, la es
piritualizaci6n del cuerpo coloca al cuer·
po en la dimensi6n del espiritu. 

La muerte es una puerta, una ven
tana que se abre al espiritu, el cual se li
bera de los limites, se pone frente a SIJ 

real magni t ud, que ahora no conocemos 
pero percibimos, ya que cada uno de no
sotros somos mas grandes de 10 que co
nocemos de nosotros mismos. EI Hombre 
es mas grande que si mismo, como ha es
crito el Santo Padre. 

EI mundo actual no reconoce la 
reflexi6n metafisica sobre el espiritu, so
bre el alma espiritual, es por eso que te
me a la muerte, que teme el sufrimiento 
que precede a la muerte, que no acepta 
el morir. Por eso invoca la anticipaci6n 
de la muerte, por el temor de la muerte 
misma. 

EI cuerpo es tambien un medio de 
intervenci6n en el mundo, en el tiempo 
que vivimos y que vivimos aquf. EI cuer
po es la primera tecnologia: nuestro yo 
interviene en el mundo a traves de sus 
miembros, a traves de la corporeidad. Pe
ro Lque es Y por que la tecnologia? 

Podria abrir aqui un gran excur
sus, para 10 cual no tengo ni tiempo ni 
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espacio suficiente. Baste decir que la tec
nologia es, primero, la amplificaci6n de 
nuestro cuerpo, de nuestra fuerza mecani
ca, de nuestros miembros. Todas las ma
quinas que obedecen a la fuerza mecanica 
amplifican nuestro cuerpo. Estan despues 
los sentidos -ojos, oidos- que amplifican 
nuestro cuerpo y el organismo sensible; y 
tercero, la tecnologia neuronal, las com
putadoras, la rob6tica, la inteligencia arti 
ficial, todas amplifican nuestro cuerpo. 
Pero la raiz de la tecnologia es nuestro 
cuerpo y la justificaci6n de la tecnologia 
es la amplificaci6n y la armonizacion de la 
relaci6n humana. Cuando la tecnologia se 
vuelve contra nuestro cuerpo deja de ser 
humana. Humana es mientras fortifica y 
amplifica nuestra corporeidad, favorecien
do ellenguaje corp6reo, la relacion corpo
rea, la intervenci6n de nuestro cuerpo en 
el mundo por el bien de toda la persona. 
En 10 ultimo, el cuerpo es un organismo y 
en el organismo las partes tienen la finali 
dad al servicio de todo el organismo. 

Aqui es importante hacer un alto 
para distinguir el organismo fisico del or
ganismo social. En la sociedad, las partes 
no encuentran su raz6n de ser en el todo: 
cada parte -Ia persona humana en la so
ciedad- contiene en si misma toda la dig
nidad de la totalidad. Es la persona indivi
dual un exponente de toda la humanidad, 
representa a toda la humanidad. 

No se puede parangonar al miem
bro del organismo fisico con el miembro 
del organismo social. La visi6n organicis
ta de la sociedad fue la del colectivismo, 

hitlerismo, comunismo. La persona es 
mas que la sociedad, la persona crea la 
soci edad por el bien de las personas indi
liduales en el organismo social. En el or
ganismo fisico, al contra rio, cada parte 
esta al servicio de la totalidad. Este es un 
punto muy importante porque hace lici 
to, por ejemplo, intervenir en la parte en 
beneficio del todo. 

4. PRINCIPIOS DE LA BIOETICA 
PERSONALISTA 

Llegamos al punto en el que debe
mos abordar los Principios de la Bioetica 
que se funda sobre esta vision Persona
lista, de la dignidad de la persona -que 
es union de espiritu y cuerpo-, sobre es
ta visi6n de la corporeidad y organicidad 
de la persona, que esta en la sociedad 
como sujeto activo y fin de la sociedad. 

Hemos definido, entonces, a los 
principios de la Bioetica Personalista como: 

1. 	 Principio de defensa de la vida 
fisica 

2. 	 Principio de Totalidad 0 Tera
peutico. 

3. 	 Principia de Libertad - Respon
sabilidad. 

4. 	 Principio de Sociabilidad - Sub
sidiariedad. 
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EI primer Principio destaca que la 
Vida Fisica, corporea, es el valor funda
mental de la persona porque la persona 
no puede existir si no es en el cuerpo. 

Tampoco la libertad puede darse 
sin la vida fisica: para ser libre es necesa
rio ser viviente. No se puede ser libre si 
no tenemos la vida. La vida Ilega ante
riormente a la libertad; por eso, cuando 
la libertad suprime la vida es una liber
tad que se suprime a si misma. EI aborto 
o la eutanasia por ejemplo, no pueden 
nunca celebrar la libertad porque su fin 
es suprimir la vida. En ellos, se suprime la 
libertad del nino que va a nacer, en el ca
so del aborto, y la libertad del enfermo 
que es moribundo, en la eutanasia. Nin
guno de ellos puede ser un acto libre y li
cito del uso de la libertad porque es con
tra la vida . La vida es el presupuesto de 
la libertad. 

EI segundo Principio es el de la 
Totalidad. La persona, -libre, en un orga
nismo- con el organismo, constituye una 
total idad y el organismo mismo es una 
totalidad. De aqui se deriva el Pri ncipio 
Terapeutico, por el cual es licito interve
nir en una parte del cuerpo cuando no 
hay otra forma para sanar la totalidad 
del cuerpo. En este caso, se requieren 
condiciones precisas, que los moralistas 
ilustran: consentimiento de la persona, 
esperanza de exito e imposibilidad de 
curar la totalidad sin intervenir. Todo es
to legitima la licitud de la intervencion 
medica y quirurgica sobre el cuerpo. De 
la misma forma, en el campo de la ge

netica, es licita la terapia genica cuando 
se puede conseguir la sustitucion del gen 
enfermo 0 defectuoso para curar y rein·
tegrar la totalidad de la corporeidad y la 
armonia de la persona. 

EI tercero es el Principio de Liber·
tad y Responsabilidad. En el se engloba 
el concepto de que la persona es libre 
pero, es libre, para conseguir el bien de si 
mismo y el bien de las otras personas y 
de todo el mundo, el mundo que ha sido 
confiado a la responsabilidad humana. 
No puede celebrarse la libertad sin cele
brar la responsabilidad. 

Algunos de los primeros bioeticis
tas han insistido en el principio de la res
ponsabilidad, frente a las dificultades 
que se encuentran hoy, en la sociedad 
desarrollada, en el campo de la ecologfa, 
corrompida y amenazada. La responsabi
lidad de todos frente a las otras perso
nas, a las generaciones futuras, al mun
do de los otros seres vivientes y al mun
do material, que debe ser conservado. La 
Bioetica no puede ser una Bioetica sim
plemente del libertinaJe, de una libertad 
sin responsabilidad sino, por el contrario, 
debe ser una Bioetica de la responsabili
dad frente a las otras personas, frente a 
sf mismo y, ante todo, a la propia vida, a 
la vida de los otros hombres, de los otros 
seres vivientes. 

Finalmente, el Principio de la So
ciabilidad y Subsidiariedad. La persona 
esta inserta en una sociedad, es mas, es 
el centro de la sociedad, por eso debe ser 
beneficiaria de toda la organizacion 50
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cial, porque la sociedad se beneficia de la 
persona, de todo Hombre y de todos los 
Hombres. Por 10 tanto, debe respetarse 
tambien este caracter social en la ciencia 
yen la medicina. La medicina es un ser
vicio social. De acuerdo con este princi
pio, cada persona es responsable, no 50

lamente de su salud, sino tambien de la 
salud de los otros y de las condiciones de 
salud que encontramos en nuestro me
dio ambiente. 

En este sentido, la relaci6n social 
es tambien ayudada por el concepto de 
subsidiariedad. Subsidiariedad signifi
ca, ante todo, que todo el bien que 
puede hacer la persona por si misma 
debe ser respetado, asi como todo el 
bien que pueden hacer las personas 
asociadas -en familia 0 en las libres 
asociaciones- debe ser respetado tam
bien. Si hay un grupo de personas que 
son capaces de producir el bien de los 
otros -como es el caso de la educaci6n, 
la central de bomberos, el hospital- de
ben ser libres de favorecer, de ayudar a 
la sociedad. 

En esta perspectiva encontramos 
el verdadero valor de una democracia sa
na, completa y objetiva: se valora yestu
dia no solamente a las personas indivi
dualmente sino tambien a los grupos re
flejando su finalidad, cuando esas finali
dades son para el bien de todos. 

Pero el Principio de Subsidiarie
dad no acaba alii. Implica, tambien, 
que sean ayudados aquellos que no 
pueden ayudarse a si mismos, que no 

tienen la posibilidad de buscar 10 nece
sario por si mismos; 10 necesario para 
su ,1Iimentaci6n, para su salud, para su 
ins-crlJccion. La sociedad es una verda
dera sociedad cuando es solidaria. EI 
Principio de Subsidiariedad puede defi
nirse tambien como Solidaridad. 

5. CONCLUSION: EL HUMANISMO 
PLEI\JARIO 

Estos son los pnnclpios que se 
actualizan de forma especial con el te
ma de la distribuci6n de los recursos 
econ6micos en medicina. La medicina 
que se maneja con los parametros de 
las teorias liberales, no es una medicina 
justa, porque no todas las personas 
pueden tener los recursos econ6micos 
para procurarse las terapias y las inter
naciones hospitalarias. Es necesario que 
la sociedad ayude a elevar la posibili
dad de acceso a la salud de aquellos 
que no la tienen. Esta necesidad la ve
mos en la voz de aquellos que no pue
den acceder a una determinada cura, a 
las terapias necesarias en cualquier sis
tema de salud, para su supervivencia. 
Ellos tienen el derecho a ser curados, 
no es un simple acto de generosidad; es 
un derecho. Debemos hacer una socie
dad donde pueda existir no solamente 
la libertad de iniciativa, sino tambien 
donde se ejercite la solidaridad entre 
los hombres, en favor de los mas nece
sitados. 

1S 
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RESUMEN 

En el presente trabajo se aborda el 
tema de la vida humana y la sexualidad, 
haciendo hincapie en una caracteristica 
esencial del ser humano: la unidad de su 
cuerpo con su alma. Partiendo de esta ba
se, el autor responde a la pregunta acerca 
de si los estadios primigenios del nuevo ser 
son humanos en si mismos y si ese ser es 
persona, mientras resalta el valor del cuer
po como principio de identidad humana e 
identidad personal. 

En un segundo momento, presenta 
la vision personalista de la sexualidad a 
traves de la antropologia agustianiana. Es 
asi que muestra como, contrariamente a 10 
que se cree, San Agustin tambien resalto la 
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bondad del cuerpo en el ser humano, a 
partir de la premisa de la unidad sustancial 
cuerpo-alma. Se hace referencia, tambien, 
al tema de la concupiscencia y el aborto en 
San Agustin, entre otros. 

PALABRAS CLAVES 

SEXUAL/DAD - CORPOREIDAD - PERSONA - CONCU

P/SCENC/A - ABORTO - LlBERTAD - LlBRE ALBEDRiO 

EI tema que nos ocupa es, sin du
da, un tema de profundas y amplias con
notaciones en distintos campos: antro
pologico, filos6fico, teologico, bioetico, 
juridico, medico, biologico, social, cultu
ral y economico. Tratare, en esta presen
tacion, de cefiirme al campo teologico
filos6fico, desde la perspectiva de la 
bioetica y con relacion a la persona. Por 
esto, comenzare desde la medicina pero 
en su dimension transdisciplinar1. 

EI ser humane y su cuerpo en
cuentran un lugar central en la tematica 
medica. Desde siempre, los profesionales 
de la salud se han esforzado por com
prender la estructura del cuerpo (anato
mia), sus funciones (fisiologia), su es
tructura y funcionamiento celular (bio

logia, bioquimica), sus mecanismos de 
actividad y regulacion (neurologia, in-· 
munologia), sus distintos sistemas de oro. 
ganos y sus conexiones (cardiaco, pul-
monar, renal, hepatico, etc.) y la gran va·· 
riedad de enfermedades, heridas, in·
fluencias ambientales nocivas y condi·
ciones geneticas y congenitas que go
biernan el desarrollo del cuerpo y deter
minan la vida personal 2. 

A 10 largo de la historia de la me
dicina y de las ciencias de la salud, se 
fueron dando distintas visiones de la 
corporeidad, segun los tiempos. Por 
ejemplo, la vision "racional" 0 "dogma
tica" veia el cuerpo humano, funda
mentalmente, como causal en la natu
raleza: distintos eventos dentro del 
cuerpo eran los que causaban otros sin
tomas. Por el contrario, la tradicion 
"empirista" 0 "esceptica" contempla el 
cuerpo como un todo en devenir y con 
multiples interacciones, encarnado en 
el mundo que 10 rodea (vision holistica) 
Unos miraban el interior del cuerpo pa
ra conocer estructuras y funciones, los 
otros miraban la historia del paciente y 
la recoleccion de histori'as de otros me
dicos que trataban las mismas enfer
medades 0 similares. 

1 Cfr. Bochatey, Alberto: Bioetica y Teologio Moral Paulinas, Buenos Aires (1994) 10. La palabra "transdisciplinar" es una 


propuesta personal, junto con otros autores, desde la metodologia bioetica que utilizo. Es superadora de la palabra mas 

comun, interdisciplinar. La interdisciplina es la sumatoria de opiniones provenientes de diversas disciplinas. En la trans

disciplinariedad, cada disciplina presenta sus datos en forma dialogante e inclusiva, abriendo sus limites para formar una 

unidad en la unica verdad que se comparte, sin perder el metodo y el objeto propio. 

2 eft. Reich, Warren: Encyclopedia of Bioethics, Vol. I. New York, Simon tt Schuster Macmillan (1995) 293-312. 
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Estas dos visiones han estado, y si
guen estando, presentes en la medicina 
moderna. Si bien podemos remontarnos a 
los trabajos seminales de anatomia de An
dreas Vasalius (1514-1564) para la prime
ra vision, debemos hacer un saito a nues
tro siglo para analizar 10 que podriamos 
Ilamar una revolucion copernicana, con el 
Profesor Pedro Lain Entralgo (1969), en la 
forma de entender el cuerpo y sus relacio
nes con la naturaleza, sobretodo, con la 
naturaleza del Hombre (varon - mujer)3 
donde se realiza su existencia y en donde 
se encuentra en profunda unidad con la 
"persona" que es la que puedegobernar 
ese complejo sistema de estructu ras fisio
logicas interactuantes y de mecanismos 
gobernados por multiples controles inte
rrelacionados en el sistema neurol6gico, 
que es el cuerpo, 

Con suma brevedad, recordemos 
que Rene Descartes (1596-1650), argu
mentaba que la mente -0 alma- (res eo
gitans) y el cuerpo (res extensa) debian 
ser entendidos como substancias: mu
tuamente exclusivas, auto subsistentes y, 
ontologicamente, entidades distintas, 
ninguna de las cuales necesita la otra 
para ser 0 para ser conocidas. Este dua

lismo, bifurcacion de la realidad, estara a 
la base del pensamiento moderno, en ge
neral, y de la medicina, en particular. 

Tanto Blaise Pascal (1623-1662) 
como Benedict de Spinoza (1632- 1677). 
entre otros, criticaran las dificultades in
superables que creaba este dualismo car
tesiano. Especialmente Spinoza, recu
rriendo a la metafisica, dira que 10 que 
Descartes llama substancia (cuerpo yal
ma) solo podrian ser atributos de una y 
unica sustancia, real en si misma. Mente 
/ alma y cuerpo son esenciales uno al 
otro y, solo en su unidad, pueden ser 
comprendidos: "el cuerpo es el espejo del 
alma; la mente, la idea del cuerpo". 

Max Scheller (1874-1938), quien 
dedico serias reflexiones al tema bajo la 
perspectiva de la conducta moral (el ego 
y los aetas del ego). hablara de la expe
riencia del cuerpo como "mio", pem co
mo unidad y centralidad de la persona 
que se experimenta a si misma. Edmund 
Husserl (1859-1938) nos iluminara sobre 
la experiencia de relacion de concicncia 
de la persona can su propio cuerpo. EI 
problema fundamental es determinar en 
que sentido y de que manera 0 maneras 
es experimentado par la persona ya que, 

3 A riesgo de ser polemico y siendo consciente del problema del 'gend er' (que trataremos mas adelantel, quiero expre
sar que en este trabajo, al menos en la versi 6n original en espanol, usare la palabra Hombre (escrita con mayuscula) pa
ra nombrar al ser humano. Considero esta palabra inclusiva y sintetica y que respeta la variedad de visiones sobre la per
so na qu e existen en la literatura latinoamericana. Conozco, creo que bastante bien, la problematica lingUist ica, cultural 
y de sensibilidad que la palabra "Man" produce en las personas de lenguas anglosajonas. Desde ahora, pido disculpas si 
alguien se siente molesto, no es mi intenci6n en 10 mas minimo. S610 quiero ser fiel a mi cultura y a una propuesta que 
permite lIamar al ser del genero humane Hombre (var6n y mujer) respetando cualquier orientaci6n sexual 0 de 'gender' 
que el 0 ella realice, sin emitir 0 significar un juicio 0 analisis moral de la misma. 
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s610 10 fisico, biol6gico y cultural, pue
de ser experimentado. Husserl, sin 
aceptar el dualismo cartesiano, hablara 
de una "intima uni6n" donde se puede 
descubrir el "cuerpo como mio". 

Con respecto a la vida humana y 
sus inicios, son muchos los aspectos a 
tratar y los caminos que podemos se
guir. La propuesta que hare a conti
nuaci6n pretende seguir un camino 
progresivo y esencial desde datos cien
tificos basicos y consensuados, ilumi
nandolos desde una perspectiva bioeti
ca. Esto quiere decir que tratare de 
presentar datos donde 10 teol6gico y fi 
10sMico "even un rumbo cercano a los 
datos de las ciencias duras. 

Desde la perspectiva bioetica, la 
teologia puede fundamentar (theo) pe
ro nunca quedarse en el campo te6rico, 
ya que no pod ria seguir los pasos del 
trabajo transdisciplinario (logos) No 
obstante, el recurso a ciertos argumen
tos ontol6gicos tiene la perspectiva di
namica de la palabra que nos relaciona 
con la verdad y comunica la intersubje
tividad. La pregunta de la ontoteologia, 
no va referida al que sino al quien, que 
invita a una historia para la respuesta 
donde el quien surge en sus diferentes 
roles, relaciones y responsabilidades. 4 

Este quien, encarnara algunos 
principios que ayudan al respeto funda·· 
mental de la persona: 
a) cuidado, tutela y promocion de 

la vida fisica, sin la cual todo dis
curso quedaria en el campo te6ri
co especulativo; 

b) 	 reconocimiento de la libertad y 
laresponsabilidad de cada persona, 
para sus pensamientos, actos y op
ciones; 

c) 	 principio de totalidad 0 terapeu
tiea, que permite la intervenci6n 
licita sobre el cuerpo, sin prescin
dir del todo; 

d) 	 la sociabilidad y subsidiariedad, 
con miras a alcanzar el bien co
mun por medio del bien de las 
personas en particulars. 

Con relaci6n al cuidado 0 defen
sa de la vida ffsica, es importante su
brayar que esta afirmaci6n no se reali
za de una forma fundamentalista 0 ab
soluta. La vida fisica tiene un valor 
fundamental pero no absoluto. Si tu
viera un valor absoluto, no existirfa la 
muerte.. Pero sucede que, en la elabo
raci6n de contenidos actl:Jales sobre al
gunos criterios de autonomia del Hom
bre, la vida toma lugares segundos 0 

terceros, provocando no 5610 un reor

4 Cfr. Sacnlon, Michael: Globol Challenges: Theology in the early 21st Century Congreso de Teologos y Filosofos de la 

Orden de San Agustin, Roma (18 de junio de 2001) 12-20. 

5 Principios de 10 Bioetica Personalis to. Cfr. Sgreccia, Elio: Bioetica, Vita e Pensiero, Milano (1986) 99-106. 
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denamiento de prioridades dificiles de jus
tificar sino, sobre todo, provocando en la 
persona una especie de vacio, al perder (0, 
al menos, al relativizarse) el valor funda
mental de su ser. 

Si la vida humana no se respeta co
mo un valor fundamental, desde el mo
mento de su inicio hasta su muerte, quie
re decir que hay causas y argumentos su
ficientes para que esto sea asi. EI problema 
sera determinar, en forma global y univer
sal, precisa y contundente, estos criterios 
que deberan satisfacer a todos los Hom
bres sin exclusi6n de raza, cultura, creen
cias 0 cosmovisiones, ya que, de 10 contra
rio, se Ie podrian aplicar u obligarle a 50

meterse a estos criterios, produciendole la 
muerte. Bien sabemos que la muerte es un 
paso a una nueva vida, pero marca de for
ma definitiva el final de la vida espacio
temporal. Defender la vida fisica como un 
valor fundamental es defender a la huma
nidad de cualquier persona, regimen, le
gislaci6n, creencia 0 mentalidad generali
zada que pueda determinar el final de la 
vida, de mi vida, de la vida del otro. La mis
ma democracia peligra si no se reconoce la 
dignidad de cada persona y sus derechos. 
Ejemplos de esta realidad abundan en la 
historia incluso reciente y, hasta diria, ac
tual de la humanidad. 

Superando esta visi6n socio-politi
ca del poder sobre la vida, no olvidemos la 
dimensi6n teol6gica, que nos presenta a la 
persona como trascendente y sujeto de 
Gracia, que recibe de Dios el don propio de 
la vida humana. Digamos aqui que el 
Hombre, en el ejercicio de su libertad yen 
la construcci6n de su pensamiento, no es 
verdaderamente pleno si olvida a Dios. La 
realidad te6noma del Hombre no limita ni 
bloquea su ser ni su hacer. La realizaci6n y 
la alegria plena de la persona exigen vivir 
y comunicar su relaci6n con Dios y con el 
Evangelio de la Vida. Donde se respeta y 
promueve la vida, se vive la paz que se 
convierte en atm6sfera alegre y operante 
de la convivencia social 6. 

1. LOS ESTADIOS 0 ASPECTOS 
BlOLOGICOS PRIMIGENIOS DEL 
NUEVO SER, "SON YA HUMANOS EN 
SI MISMOS? 

EI fruto de la fertilizaci6n (singa
mia, zigoto, m6rula, blastocito, etc.), 10 

que es biologico en el Hombre, no puede 
ser separado de 10 que es humano. Des
de la teologia, no desconocemos que to
das y cada una de las eta pas que descri
ben la bioquimica y la biologia son pre

6 Cfr. Paolo VI: Mensaje para 10 Jornada Mundial de la Paz. Ciudad del Vaticano, enero 1977. 
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cisas y reales, pero nos interesa observar y 
describir al Hombre como un creado -0, 

mejor dicho, un procreado- en su unidad 
y en su trascendencia. 

Los biologos nos dicen que en el 
desarrollo del cuerpo humano, no hay sal
tos de cualidad: es siempre la misma reali
dad biologica que se desarrolla y transfor
ma. En esto, la teologia no solo coincide 
sino que reafirma. La celula que se nos 
presenta como "un nuevo ser humano que 
comienza su propia existencia 0 cicio vi
tal", es el origen de un nuevo y original 
cuerpo humano (Serra, Angelo), es un ser 
humano. 

La antropologia filosofica contem
poranea afirma que todo 10 que es "huma
no" en el Hombre, es inseparable de su 
"cuerpo". Y los principios biologicos nos 
muestran que desde la concepcion, la es
pecie humana evoluciona por medio de un 
principio intrinseco, unitario, de actuali
zacion de sus propias capacidades. 

EI desarrollo y la funcionalidad de 
las estructuras somaticas y psiquicas del 
organismo se originan en el proceso de la 
fertilizacion, con la constitucion del geno
ma individual, que significa el inicio de la 
vida de un nuevo ser humano. Su natura
leza tiene como base organistica la pre
sencia de un genoma especificamente hu
mano, que tiene las condiciones para la 
manifestacion, gradual y en el tiempo, de 

todas las facultades de la persona huma
na. Esta intrinseca union del genoma del 
Hombre con la constitucion de la persona 
10 diferencia esencialmente de todas las 
demas especies vivientes y fundamenta su 
inalienable dignidad con relacion a la de la 
misma persona humana. A raiz de la uni
dad substancial del cuerpo con el espiritu 
(corpore et anima unus: una summa), "el 
genoma humano no tiene, solamente, un 
significado biologico; el es portador de 
una dignidad antropologica que tiene su 
fundamento en el alma espiritual que 10 
penetra y 10 vivifica"7. 

EI mismo origen del genero huma
no hoy puede ser estudiado por medio de 
la evolucion del genoma, pero la realidad 
de la Creacion, que se inscribe en el acto 
libre de amor con el cual Dios da el ser a la 
unica criatura que EI ha querido a su ima
gen y semejanza, permanece como una 
exigencia postulada por la razon y una 
afirmacion de la Revelacion divina. 

2. LA NATURAlEZA HUMANA DEl 
EMBRION/CUERPO. IDENTIDAD HU, 
MANA E IDENTIDAD PERSONAL 

La Sagrada Escritura nos dice que 
la persona es configurada por medio de 
una intima correlacion entre la criatura 
humana y su Creador: "EI, que tiene en 

7 Cfr. Juan Pablo II: Discurso a los miembros de 10 Academia Pontificia para 10 Vida. 24 de febrero de 1998. 
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su mana el alma de todo ser viviente y el 
soplo de toda carne de Hombre" (Job 
12,10) Son las manos del mismo Creador 
que hacen a la persona a su imagen y se
mejanza (Gen. 1,26), dandole la capaci
dad de generar, a su vez, vida humana 
(procreacion) como signo de su obra 
creadora. Dios llama al ser humano des
de el senD materna (Sal. 22,11) para que, 
por medio de esta lIamada, la persona 
pueda actuar libre y responsablemente el 
Plan divino de Redencion y Salvacion8 . 

Dios manifiesta su "asociacion" 
con los esposos, sus "cooperadores en la 
obra creadora y sus interpretes", entre
gando el don de la vida junto al proceso 
humano de la procreacion 9. Hay una ac
tualizacion de la voluntad creadora, ya 
no por una "animacion" del cuerpo, sino 
por una "hominizacion" del procreado. 
No se trata de desconocer la secular 
"teoria de la animacion" del cuerpo, sino 
que se trata de rescatar la unidad y uni
cidad del ser humano desde el primer 
instante de su existencia hasta el ultimo, 
por medio de la "teoria de la hominiza
cion" del ser. Cada embrion humano 
mantiene constantemente su propia 
identidad, individualidad y unicidad. EI 
permanece siendo el mismo identico in
dividuo, sin interrupcion, por medio del 
proceso que comienza con la fusion de 

los gametos, incluso, cuando se transfor
ma en su compleja totalidad. 

Juan Pablo II manifesto la preocu
pacion de la Iglesia y su Magisterio sobre 
este tema dedicando mas de cuatro anos 
a desarrollar la Teologia del Cuerpo, es
pecialmente en sus catequesis de los 
miercoles, centrando a la persona en el 
misterio de Cristo. Alii, Juan Pablo" tra
to la dimension humana de la persona, la 
sexualidad y el matrimonio a la luz de la 
Revelacion. Rescatando del relato biblico 
(Genesis) la experiencia humana de la 
soledad original, la unidad original y la 
desnudez original, presenta el sentido 
nupcial del cuerpo. Unidad nupcial en
tre las personas que toma tal dimension 
en la Comunidad, reflejo de la comunion 
de la Santisima Trinidad. 

EI Magisterio ya no se centrara 
tanto en la ley natural, sino en la digni
dad de la persona y en el Cristo de la Es
critu ra. Mulieris Dignitatem y Evange
lium Vitae son ejemplos claros de esta li
nea de las ensenanzas. Veritatis Splendor 
y Laborem Exercens, se inscriben en la 
misma estructura y, asi, podemos confir
mar que la intencion del Magisterio Pon
tificio pone a la persona, iluminada por 
la revelacion del Cristo de la Historia, 
como base de toda la ensenanza sexual, 
social y medica. La igualdad en digni

8 Cfr. Academia Pontificia para la Vida: Asamblea General. Comunicado final. Febrero de 1998. 
9 Coneilio Vatieano II: Gaudium et Spes 50. 
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dad y la irreductible diferencia entre 
los sexos, junto al sentido nupcial del 
cuerpo, son elementos fundamentales 
para comprender la sexualidad cristia
na ordenada a construir la "Cultura de 
la Vida"lO. 

-EI cuerpo no es algo que poseo 
-"yo y mi cuerpo, cuya vida yo vivo
"(Perini)- Mi cuerpo es la condicion in
dispensable para realizar y vivir mi vida 
en el mundo (G . Marcel) 

Los grupos feministas de los arios 
'70, especialmente los europeos, hicie
ron famosa la expresion "mi cuerpo es 
mio y yo 10 autogestiono", expresion 
polemica que encierra una ambiguedad 
y una tautologia, aunque 10 que trata
ba era rescatar el concepto de autono
mia individual de la mujer en un mo
mento de intensa transformacion poli
tica y cultural. 

En esa frase, el verbo "ser" nos 
puede Il.evar a una doble significacion e 
interpretacion: 

a) "mi cuerpo es mio": entendido 
como mi ser, mi existencia, mi yo, inicio 
de la alteridad. 

b) "mi cuerpo es mio": como una 
posesion, me pertenece, 10 utilizo se
gun mi subjetividad, ideologia y/o rea
lidad cultural. 

En la primera, mi cuerpo es mi pro

pio ser, que no pose~, sino que "soy" (no 
tengo alma y cuerpo, yo soy alma y cuer
po) . La segunda, mi cuerpo es algo que 
dispongo, que puedo usar a mi capricho y 
ganas, sin trascendencia y como objeto. 
Pero el concepto definitivo del cuerpo es 
de "sujeto" y nunca de "objeto". No es al
go extrano a mi Yo ni la carcel 0 recepta
culo de mi espiritu (Ej. : Planton, misticas 
del Siglo de Oro espanal) 

Historicamente, no encontramos 
una persona que no sea, al mismo tiem 
po, espiritu y cuerpo. Corporeidad que 
expresa la existencia, una e indivisa. 
Cualquier separacion u objetivacion del 
cuerpo nos Ileva, irremediablemente, a 
una reversion de antropologia dualista. 
La naturaleza del Hombre es una, como 
uno es el hombre por naturaleza. 

Para comprender el concepto de 
Natura, propongo que leamos la traduc
cion latina de las palabras griegas: 

Physis: el mundo fisico, material, 
10 complejo de la naturaleza general (ej.: 
la ecologia) 0, 

Phisis: la esencia de algo. Cada ser 
tiene una naturaleza (Phisis) que deter
m i na su Iuga r entre los seres y su forma 
especifica, propia de actuarll. 

En este sentido, el Hombre no es 
algo ya hecho, sino que es algo que se 
esta haciendo, siendo una estructura 

10 Juan Pablo II: Evangelium Vitae 95-100. Con respecto ala Teol09ia del Cuerpo uno de los mejores compendios, con 
una bibliografia amplia y precisa: Juan Pablo II: The Theology of the Body. Human Love in the Divine Plan. Pauline, Bos
ton (1997) 603. Otra buena obra: Rocchetta, Carlo: Per una Tealagia della carpareita. Edizioni Camilliane, Torini, 1993. 
11 Arist6teles: Metafisica V,4, 1. 
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abierta, dinamica, transformante pero 
siendo, a su vez, -siempre- sujeto libre V 
responsable. En este "completarse" con
tinuamente, puede ordenarse V gober
narse a si mismo V buscar los bienes que 
Ie son necesarios para el perfecciona
miento integral como persona. En esa 
busqueda podra recurrir a su interiori
dad, donde se encontrara con una voz 
que Ie dice "haz esto; evita aquello"12 a 
la luz del Oedlogo V de las Bienaventu
ranzas. Es, justamente, en su naturaleza 
abierta donde el Hombre descubre que 
puede construir su dimensi6n "teoI6gi
ca" V trascendente V no estacondiciona
do por leves biol6gicas, instintivas 0 de a 
priori que 10 limiten a la materialidad V a 
la subjetividad relativa. 

Podemos terminar, entonces, con 
la antigua discusi6n sobre si el Hombre 
"corporaliza" el espiritu 0 el cuerpo se 
"espiritualiza". La corporeidad indica el 
especifico modo humane: la "naturaleza 
de la persona humana", que es la perso
na en si misma, unidad de cuerpo vespi
ritu. Precisamente esta uni6n substancial 
es 10 que hace al Hombre, Hombre. EI 
Oios que am6, al crearlo a su imagen V 
semejanza, da al Hombre la capacidad de 
una unidad integradora V vital. 

}. EL EMBRI6N l,ES PERSONA? 

Para muchos es demasiado afir
mar que el embri6n es persona; lno es 
suficiente con reconocer que el embri6n 
es un individuo de naturaleza humana, 
en orden a justificar su dignidad e invio
labilidad? 

Convengamos en que la elimina
cion del concepto de persona a priori, no 
avuda a la claridad filosMica del tema V 
deja sin resolver la relaci6n entre natura
leza V persona. Esta relacion es muv rele
vante para la Teologia V para la mas mo
derna Bioetica, va que hace explicito 10 
especifico debido al Hombre. En las pala
bras de Paul Ricoeur: "La persona, sigue 
siendo el mejor candidato para confron
tar las batallas juridicas, economicas, po
liticas V sociales"13. 

Pero bien podemos hacernos la 
pregunta de lque es la persona? 0, mejor 
dicho, lquien es persona? Una vez mas, 
sera dentro de la Bioetica donde podre
mos dialogar con metodologia transdis
ciplinar, junto a las otras ciencias, sobre 
la gran pregunta de nuestro tiempo. 

Persona es el individuo humane 
realmente existente. Es el Hombre por
que tiene naturaleza humana. EI Hombre 

12 Concilio Vaticano II: Gaudium et Spes 16 
13 Ricoeur, Paul: Meurt Ie personnalisme, revient la personne, en Espirit 1(1983) 115. 
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"es" porque efectivamente posee el acto 
de ser, por medio del cual su naturaleza 
humana subsiste y es sujeto de sus pro
pios actos, 10 que significa que es una 
persona. 

Recordando al clasico Santo Tomas, 
bien sabemos que el axioma "Ia accion si
gue al ser" continua siendo valida. "Pedro 
es persona", no por ser Hombre, sino por
que es este hombre. Por eso, no es propia
mente correcto decir que el "Hombre es 
persona", sino que deberiamos decir "este 
hombre es persona"14. Es aqui donde se 
afirma la antropologia catolica que nom
bra al ser humano como persona desde su 
verdadero inicio. Este es parte del aporte al 
lenguaje bioetico de la teologia catolica 
en el tema de la persona. No se desconoce 
el aporte de otras ciencias, sino que se 
propone el propio para enriquecer el con
cepto mas complejo (0, al menos, uno de 
los mas complejos) de la realidad "cuerpo 
humano'~ 

Pero quisiera dar un paso mas y 
acercarnos, desde la bioetica, a la vision 
cristiana del personalismo 15. 

Como he hecho notar, en la vision 
materialista no personalista, el cuerpo es 
considerado como un objeto que el 
Hombre (varon-mujer) tiene 0 posee: la 
corporeidad entra en el campo de las po

sesiones del Hombre. Por 10 tanto, el 
Hombre puede disponer de el a su volun
tad, tanto sea sobre la base de sus exi
gencias personales, como sobre la base 
de exigencias sociales. La vida humana 
no es mas, en el mejor de los casos, que 
una espera del momenta en el que se 
saldra del cuerpo para dedicarse a la rea·
lidad espiritual e incorruptible de la re·
flexion y de la contemplacion (Platon) 

La interpretacion personalista, es 
diferente. EI Hombre no tiene un cuerpo 
sino que es cuerpo, mejor dicho, es una 
corporeidad, aunque no se agote en ella. 
Ya Aristoteles trato, aunque infructuosa
mente, de atenuar la concepcion dualis
ta entre cuerpo y alma: el alma esta uni
da al cuerpo en una relacion de forma y 
materia. EI alma es forma substancial del 
cuerpo, 10 que significa que este es hu
mano en todas sus partes, en cuanto in
formado por el alma. Por su parte, el al
ma anima y actualiza al cuerpo y 10 ha
ce ser cuerpo humano. 

La superacion verdadera viene da
da por una concepcion unitaria del 
Hombre, sostenida por el cristianismo, y 
antes incluso por el judaismo, que afirma 
que entre el cuerpo y el alma hay una 
union substancial y no accidental: el 
cuerpo no es una parte del Hombre sino 

14 Tomas de Aquino : De Uniane Verbi /ncarnati a.3, ad 1 y 2. 
15 Cfr. Sgreccia, Elio; Spagnolo, Antonio; Di Pietro, Maria Luisa: Manua/e per Dip/ami Universitari della Sanita. Vita e 
Pensiero, Milano (1999) 158-167. 
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que es la expresi6n y la presencia de todo 
el Hombre, 0 sea, un modo fundamental 
de ser y existir. De hecho, el cuerpo pue
de ser definido humano, porque tiene sig
nificaci6n en cuanto conectado a la per
sona y porque es animado de un alma es
piritual, la misma por la que conocemos y 
que nos hace libres. EI cuerpo y el YO per
sonal (alma 0 espiritu) son coprincipios de 
la persona. 

4. LA PERSONA: SINONIMO DE "SER 
HUMANO INDIVIDUAL" 

Partiendo una vez mas de los clasi
cos, recordemos que, en la definici6n de 
Boecio, la persona es una "sustancia indi
vidual de naturaleza racional': 

Sustancia : es aquello que existe 
en si mismo. Accidente, es aquello que 
existe en otro, 0 sea, en una sustancia. 
La persona existe en si misma, por 10 
tanto, es una sustancia; una sustancia 
que existe, un "actus essendi", que sir
ve de substrato para los accidentes. 

Aun en el lenguaje mas relativista 
de nuestro tiempo, el ser humane encuen
tra en la autonomia una especie de "sus

tancia" que esta -incluso- por encima de 
la misma vida. La vida del cuerpo puede 
desaparecer si el imperativo de la autono
mia determina que asi deba ser. Pareciera 
que la autonomia ejercida por el pensa
miento, la voluntad, la propia vision del 
mundo es el substrato esencial de la exis
tencia; un principio que se fundamenta en 
un derecho (norma elaborada por terce
ros) y no en una existencia (realidad del 
propio ser)16. 

Individual: 10 universal no existe, en 
realidad, 5610 los individuos existen "sub
sistens distinctum", "indivisum in se". La 
persona, que es sustancia individual, 0 sea 
que subsiste en si misma, forma una tota
lidad completa. 

Cuando hablamos de "indivisum in 
se", no se quiere significar "indivisible", si
no unidad interna substancial. Es obvio re
cordar que, por definici6n, toda materia 
puede ser dividida cuantitativamente. 
Pero aqui queremos subrayar ese princi
pio interno, espiritual que preside la uni
dad de la persona y que ejerce sus funcio
nes sobre el organismo y en el organismo, 
impidiendo que sus elementos se diso
cien 17 , al punto que, si esto sucede, se pro
duce la muerte. 

16 Sobre el tema de la etica de la persona fundada sobre los principios: Beauchamp, 1; Childress, J.: Principles of Bio

medical Ethics. Oxford University Press, New York (1989). Ellos lanzan una linea de pensamiento que aun hoy, y a pe

sar de la evolucion de su propio pensamiento, sigue fuertemente vigente. 

17 Cfr. Juan Pablo II: A los participantes 01 Congreso de 10 Pontificia Academia de las Ciencios sabre Determinacicin del 

momenta de 10 muerte. Ciudad del Vaticano, 14 de diciembre de 1989. 

Parafraseando su definicion de muerte, que dice: la muerte "sobreviene cuando el principio espiritual que preside la uni

dad de la persona no puede ejercitar mas sus funciones sobre el organismo y en el organismo cuyos elementos, dejados 

a si mismos, se disocian. Ciertamente esta destruccion no golpea al ser humano entero. La fe cristiana -y no solo ella

afirma la persistencia , mas alia de la muerte, del principio espiritual del hombre". 
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NaturaJeza RacionaJ: 0 sea, po
sesi6n de raz6n, entendida como la 
apertura constitutiva de la naturaleza 
humana a la raz6n. 

La definici6n de Boecio, ademas 
de los tres elementos de los que habla
mos (sustancia, individualidad y natu
ralezal. implica tambien, y sobre todo, 
la "racionalidad", que es la especifica 
diferencia que distingue al Hombre de 
otras sustancias individuales. 

Las otras caracteristicas y dimen
siones en las que insiste el pensamien
to antropol6gico contemporaneo (Ii
bertad, proyecto, vocaci6n, relaci6n, 
etc.l. estan incluidas en la especifica 
diferencia de "racionalidad", porque la 
racionalidad es la profunda raiz de la 
que nacen las manifestaciones y los ac
tos segundos. 

No es necesario que la racionali
dad este como una "operaci6n en ac
to"; es suficiente que este presente co
mo una capacidad. Por 10 tanto, el que 
duerme, el discapacitado y el mismo fe
to que tienen esta capacidad, son per
sonas. 

Necesariamente, la falta de ma
nifestaciones racionales, no implica 
que no sea persona. 

5. LA CULTURA DE LA VIDA 

Creo oportuno presentar una 
sfntesis de un "nuevo" (si podemos IIa
mario asi) tema surgido en la teologia 

cat61ica a partir, especial mente, de la 
Carta Enciclica EvangeJium Vitae. Me 
refiero al tema de la Cultura de la Vida 
y la Cultura de la Muerte. 

EI punto 95 de EvangeJium Vitae 
comienza con la cita de Efesios 5,8: "Vi
vid como hijos de la luz". Si recorremos 
todo ese capitulo 5 de Efesios, encon-· 
traremos una serie de consejos para 
"seguir el camino del amor, a ejemplo 
de Cristo" (v. 2). como el que dice que 
"ya que son santos, no se hable de in
moralidad sexual, de codicia 0 de cual
quier cosa fea ... nada de todo eso les 
conviene sino, mas bien, dar gracias a 
Dios" (vs. 3-4). Incluso la misma Enci
clica, al comenzar el numero 95, cita 
expresamente: Examinad que es 10U • • • 

que agrada al Senor y no participeis en 
las obras infructuosas de las tinieblas" 
(vs.10-11) 

Todo esto enmarca la afirmaci6n 
que consagra 0 instala, definitivamen
te, dentro del pensamiento cat61ico el 
tema de la Cultura de la Vida: "En el 
contexto social actual, marcado por 
una lucha dramatica entre la <Cultura 
de la Vida> y la <Cultura de la Muer
te>, debe madurar un fuerte sentido 
critico, capaz de discernir los verdade
ros valores y las autenticas exigencias 
C..) Todos juntos debemos construir una 
nueva cultura de la vida: nueva para 
que sea capaz de afrontar y resolver los 
problemas propios de hoy sobre la vida 
del hombre; nueva para que sea asumi
da con una convicci6n mas firme y ac
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tiva para todos los crlstlanos; nueva 
para que pueda suscitar un encuentro 
cultural serio y valiente con todos"1 8. 

Es bastante evidente el para lei is
mo entre la contra posicion biblica del 
mundo de las tinieblas y el mundo de la 
luz y la Cultura de la Muerte y la Cultu
ra de la Vida. Pero no nos detendremos 
en ello. Lo que si quisieramos reflexionar 
es 10 propia mente especffico de la Cu Itu
ra de la Vida, 0 sea, rescatar los valores 
esenciales de la vida cristiana haciendo 
un Ilamado a no separar la fe cristiana de 
las exigencias morales y ciertos compor
tamientos19. 

Justamente, porque la propuesta 
es la vida, se busca dar pasos fundamen
tales positivos y Ilenos de esperanza. EI 
primer paso a dar es la formacion de la 
conciencia moral, redescubriendo el ne
xo inseparable entre vida ylibertad yen
tre libertad y verdad 20. No hay libertad 
verdadera donde no se acoge y ama la 
vida y no hay vida plena sino en la liber
tad21. En muchas estructuras culturales, 
la segunda parte de la afirmacion (no 
hay vida plena sin la libertad) es bien en
tendida, se esgrime como principio sine 
qua non y pasa a tomar el lugar primor
dial, a veces, antecedente a la propia vi
da. La pregunta para la teologia de nues

18 Juan Pablo II: Evangelium Vitae 95. 

19 Ibid. 

20 Cfr. op. cit. 96. 

21 Ibid. 

22 ibid. Ver especial mente la nota 126. 

23 Cfr. Jn 8 y 1 Cor 4 


tros dias es saber por que 0 como se 01

vido 0 descuido la primera parte de la 
afirmacion: no hay libertad verdadera 
donde no se acoge y ama la vida. Aqui se 
nos presenta un interesante punto de 
debate. 

Por otro lado, "separar la libertad 
de la verdad objetiva hace imposible 
fundamentar los derechos de la persona 
sobre una solida base racional y pone la 
premisa para que se afirme en la socie
dad el arbitrio ingobernable de los indi
viduos y el totalitarismo del poder publi
co causante de la muerte"22. Es diffeil, en 
nuestros dias, hablar de la verdad objeti
va sin suscitar sensibilidades y muchas 
preguntas pero, no por dificil, debemos 
dejar de buscar la relacion de cada uno 
con el Dios Creador y ellugar que EI ocu
pa en la cultura de nuestro tiempo y de 
nuestro pueblo. 

San Agustin, en su inmensa actua
lidad, continua afirmando que hay dos 
ciudades y que en una de elias habita el 
Hombre que se relaciona con el Dios del 
Reino, en pleno goce de su libre albedrio, 
sin por ello perder 0 menoscabar su dig
nidad 0, menos aun, limitar su vida. La 
Verdad que nos hace libres, el haber sido 
lIamados amigos y no siervos y la liber
tad bajo la Gracia de Juan y de Pablo 23 , 
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son las "Iuces" y los lugares de "vida" pa
ra poder elaborar y reelaborar los pasos 
que exige nuestro tiempo y nuestra gen
te para poder gozar de la vida humana y 
de su sexualidad. 

Vittorino Grossi, en un interesan
tisimo articulo que comienzo a utilizar 
aqui24, nos muestra c6mo Agustin desa
rrolla el concepto de ausencia de Dios 
como muerte del alma. "De hecho, el al
ma que no vive de Dios, no pudiendo te
ner la vida sin EI (civ. 21 3,1), esta desti
nada a morir (civ. 13,2). Se encuentran 
signos de esto en la rebeli6n del cuerpo 
(civ. 13,13)' que el alma no s610 no logra 
dominar (civ. 19,25)' si no que cede a sus 
mismos estimulos (civ. 1,25; 19 4,4) A la 
vida del alma, que es Dios, Agustin la lla
ma "gracia" y la coloca en relaci6n direc
ta con la misma vida del alma. No esta
mos aun de frente a la relaci6n antmpo
16gica de la gracia y el libre albedrio / li 
bertad que encontraremos en las obras 
de los anos 426/427 (De gratia et libero 
arbitrio y De correptione et gratio),, 25, 
pero se vislumbran los principios que 
maduraran mas tarde. 

"Es esencial, pues, que el hombre 
reconozca la evidencia original de su 
condici6n de criatura, que recibe de Dios 
el ser y la vida como don y tarea. S610 
admitiendo esta dependencia innata en 

su ser, el hombre puede desarrollar ple·
namente su libertad y su vida y, al mismo 
tiempo, respetar, en profundidad, la vida 
y la libertad de las demas personas"26. 

EI tema de la libertad y la forma
ci6n de la conciencia nos abre a uno de 
los puntos de conflicto fuerte de la teo
logia -teologia moral especial mente- del 
posconcilio y de nuestros dias. A veces 
surgen temores frente a la posibilidad de 
la mala formaci6n de la conciencia, del 
relativismo reinante y del subjetivismo a 
ultranza. Pero, lejos de crear temores, la 
invitaci6n de la teologia del Magisterio 
es a vincular la conciencia con un proce
so educativo antropol6gico cercano a la 
verdad, respetuoso de la vida y de las 
justas relaciones interpersonales. AI edu
car en el valor de la vida desde sus mis
mas raices, se hace imprescindible ayu
dar (especialmente a los j6venes) a com
prender y vivir la sexualidad, el amor y 
toda la existencia segun su verdadero 
significado yen su intima correlaci6n 27. 

La sexualidad no puede ser analizada 
desde sus vertientes especfficas (gendi
cas, morfol6gicas, genitales, psicol6gi
cas, sociol6gicas, sensibles, etc.) sin una 
visi6n integradora y unificante. La verda
dera problematica sexual es la problema
tica de la unicidad del Hombre, de su 
proyecto de amor aDios y amor al pr6ji

24 Grossi, Vi t torino: L'apparto del De civitate Dei all 'an tropologia agostin iana en II De Civitate Dei. L'opera, Ie inter
pretazioni, I'influsso. Ed. Herder, Roma [1996) 271-292. 
25 Op. cit. 286 
26 Juan Pablo II: op. cit.. 96 
27 Cfr. Op. cit. 97 
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mo y del dominic 0 ejercicio de su libertad 
y de sus opciones, que solo seran plenas y 
validas en la medida que partan, se identi
fiquen y transformen en el Cristo de la 
Historia, de Ayer, de Hoy y de Siempre. 

6. SEXUALIDAD DE LA VIDA HUMA, 
NA. ANTROPOLOGiA AGUSTINIANA. 

Quisiera comenzar este apartado 
retomando el articulo de Vittorino Gros
si al cual hice referencia mas arriba, pre
sentando una sintesis libre de su pro
puesta. Alii Grossi, nos dice que en el De 
civitate Dei, encontramos dos elementos 
fundamentales de la antropologia agus
tiniana: 

a) el cuerpo, como elemento cons
titutivo del hombre en su unidad alma
cuerpo, y 

b) la correlacion del libre albedrio / 
libertad con la gracia de Dios y la gracia de 
Cristo. 

Agustin, despues de su conversion, 
debe confrontarse con las concepciones 
antropologicas maniqueas y neoplatoni
cas. En relacion a la primera, debia perma
necer en una especie de circulo donde el 
cuerpo (mal) y el alma-espiritu (bien) se 
contraponian permanentemente. En rela
cion a la segunda, debia eliminar uno de 
los dos elementos (cuerpo - materia; alma 
- espiritu) Desde la Iglesia Catolica, fue 
madurando gradualmente la concepcion 
positiva de 10 somatico en 10 humano. En 
San Agustin esta gradualidad se puede ir 

descubriendo en tres eta pas dentro del 
tiempo y sus escritos, que podemos siste
matizar de la siguiente forma: 

a. antes del episcopado (386-396): 
o sea, de su conversion a su or
denacion episcopal: el hombre 
como alma 

b. los arios despues del episcopado 
(396-427) : la encarnaciO'n del Ver
bo, principio hermeneutico de la 
antropologfa 

c. los ultimos tres arios de su vida 
(427-430) : el hombre como "Iiber
tad relacionada", libero arbitrio / 
libertad y gracia. 

a. 	 386-396: en el De vera religione 
(390) Agustin presenta una antro
pologia concentrada en el alma 
como parte esencial 0 central del 
hombre y el cuerpo, en cambio, es 
como su posesion y no su consti
tutivo. Alejandose progresiva
mente de las tesis neoplatonicas, 
en el De doctrina cristiana se lIe
gara a la concepcion del cuerpo 
como constitutivo del hombre. 
Poco a poco, Agustin adquiere la 
concepcion de la naturaleza con
creta historicamente existente en 
el hombre, que se identifica con el 
"sensible corruptible", herencia de 
nuestros progenitores, a causa del 
pecado original. 

b. 	 396-427: en las Confesiones, 
Agustin madura el principio de 

31 



VIDA Y ETICA 

unitariedad del compuesto huma
no (10 6,9). misterio profundo (4 
14,22)' comprendiendolo como 
dos entidades diversas (10 14,21)' 
una exterior V otra interior (10 
6,9), en un unico ser (5 10,18) en 
el cual el cuerpo, aunque subordi
nado al alma, vive del alma (10 
9,10 V 20,29) EI alma va no es la 
optima pars, sino que es parte 
sustancial junto al cuerpo (106,9
10) Agustin se encuentra, en este 
periodo, tratando de organizar la 
vision de 10 temporal a la luz de la 
encarnacion del Verbo: "no podia 
ni imaginar, el misterio encerrado 
en aquellas palabras: 'EI Verbo se 
hizo carne' "(7 19,25) La lectura de 
la Escritura -V, especial mente, de 
Pablo- 10 !leva a redefinir su ente
ra vision produciendo un cambio 
cultural inimaginable: todo se de
fine por el Verbo Encarnado. Amar 
al projimo significara amar su 
cuerpo V su alma, por 10 que las 
relaciones humanas tendran un 
fuerte sentido positivo, va que se 
regulan por la lev del amor (tanto 
para el alma como para el cuerpo) 
La propia benevolencia V obra de 
Dios se median a traves del cuer
po. EI amor al projimo, incluvendo 
las relaciones heterosexuales, impli
ca, por lev natural, cuerpo V alma. 
(De doctr. chr. 1, 26,27 V 28,29) 
Estamos de frente a una conclu
sion ontologica Vetica de Agustin, 

que afecta a todos Vno solo a los 
creventes, beneficiarios de la re·
velacion divina. 

c. 	 427-430: la maduracion de Agus
tin sobre la bondad del cuerpo fue 
paralela a la maduracion V com
prension que hizo sobre ellibre al
bed rio / libertad: no es el cuerpo 
el elemento negativo, raiz del mal, 
sino mas bien la libre voluntad del 
hombre (el problema del unde 
malum) . Sobre este proceso para
lelo de maduracion, tambien po
demos descubrir tres pasos 0 mo
mentos: adquisicion de la libertad 
etica, la libertad relacionada con 
la gracia en el actuar V la libertad 
relacionada con la gracia a nivel 
antropologico. 
Agustin aborda la libertad en co
nexion con el problema del unde 
malum (0 sea, si el mal nace 0 no 
de la libertad del hombre V si el 
hombre nace libre) V como ellibre 
albedrio / libertad se puede liberar 
del mal que se ha convertido en 
originario de todo ser que nace V 
que, gracias a la Gracia, puede re
cuperar su posibilidad de libertad. 
La libertad para ser tal, necesita 
del humus divino, va que esta im
pedida por la infirmitas, ignoran
tia V difficultas a causa del primer 
pecado de la humanidad. La posi
bilidad de recuperacion viene da
da por la gratia Christi, que es la 
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vida del alma, imagen de Dios, po
sibilidad de autodeterminacion 
del hombre. La libertad y la gracia 
permitiran al hombre vivir una vo
luntad positiva para creer bien, y 
el libero arbitrio para vivir bien 
(civ. 5 10,2)28 

Queda claro por que, desde los dias 
de Agustin hasta los nuestros, se Ie critica 
una vision pesimista 0 negativa sobre la 
sexualidad. La raz6n es la de una lectura 
parcial de sus obras, la busqueda de res
puestas sobre la sexualidad de forma pun
tual a aspectos especificos (enseguida ha
blaremos de la concupiscencia de la carne) 
y sin inscribir su pensamiento en la cristo
logia que empapa toda su antropologia 
dando unidad y profunda relaci6n a los 
principios vitales del Hombre. EI cuerpo 
participa del ser del Hombre, tanto a nivel 
epistemol6gico como ontologico, su prin
cipio vital es el alma y el principio vital del 
alma, es Dios. Este concatenamiento es 
una de las grandes intuiciones del Obispo 
de Hipona, que da forma y madurez a su 
antropologia don de el libero arbitrio / li
bertad del Hombre estan en correlaci6n 
con la gracia de Dios 29. 

Gran parte de la problematica se
xual y de 'gender' de nuestros dias se de-

be a la falta de una antropologia inte
gradora, radicada en la gracia de Cristo, 
ya que se pretende una antropologia au
t6noma, radicada en los sentimientos y 
tendencias del ser humane entendido 
mas como individuo que como persona. 
Agustin nos muestra como, partiendo de 
estructuras de pensamiento muy fuertes 
y dominantes de su tiempo (realidad cul
tural imperante, maniqueismo, neopla
tonismo), elabora progresivamente, por 
medio de la iluminaci6n de la Escritura, 
un camino y una teoria donde el Hombre 
y su sexualidad respetan su unidad y 
pueden gozar de plena libertad en el ser 
y en el obra r. 

La propuesta catolica de la Cultu
ra de la Vida, toma esta estructura y ca
mino. Se basa en el Evangelio de la Vida, 
que nos libera de los esquemas cultura
les globalizados presentados como uni
versales y que, en realidad, muchas ve
ces, son esquemas culturales locales, co
municados masivamente, sin "traducci6n 
cultural" y sin proceso de inculturaci6n. 
Por ejemplo, el enfrentamiento de los 
grupos de pensamiento opuestos "pro li 
fe" y "pro choice", tan determinante pa
ra ciertas realidades culturales como la 
de los Estados Unidos y muchos otros 
paises del Norte, pretende ser impuesto 

28 efr. Grossi, Vitorino: op. cit. 272-291. Este iluminador articulo esta Ilene de notas precisas y concretas a las que se 

les debe prestar especial atenci6n. Esta es una sintesis libre y con traducci6n propia. 

29 efr. op. cit. 292 . 
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como unlca posibilidad real para asu
mir la sexualidad y la transmision de la 
vida en los paises latinoamericanos. 
Este plan equivocado, ademas de inter
ferir en los procesos culturales de cada 
pueblo, de plantear soluciones que no 
funcionan de la misma manera en las 
diferentes latitudes (Ej.: uso y acepta
cion del preservativo). de trasladar es
quemas de abordaje de los problemas 
que obedecen a estructuras de pensa
miento diferentes; esta Iiamado al fra
caso por no tomar un fundamento an
tropologico cristiano y tomar, en cam
bio, un fundamento juridico anglosa
jon: no se mueve en el campo del Hom
bre en su relacion con Dios y, desde alii, 
con el resto de la humanidad, sino en el 
campo del Hombre en relacion a sus 
derechos y, por medio de elios, en rela
cion con el resto de la sociedad. 

Esto no es un juicio de valor a las 
personas comprometidas con esta for
ma de pensar, sino una reflexion critica 
sobre el par que de situaciones que di
viden a la sociedad a raiz, justa mente, 
de la vida humana. Creo que la cues
tion esta en el principio antropalogico 
elegido. Uno es un principio mas de he
cho, el otro, en cambio, de derecho. 

7. EL lEMA DE LA CONCUPISCENCIA 

Pero, en materia de sexualidad, las 
controversias no son de hoy. Acabamos de 
ver el progresivo e intense camino de 
Agustin para lIegar a afirmar la bondad de 
la vida del Hombre en todas sus dimensio·· 
nes, incluso la sexual. Yes, justamente, al 
Obispo de Hipona al que se 10 acusa de to·
das las dificultades y malos entendidos 
que el pensamiento catolico pudo haber 
acarreado a traves de los siglos. 

Uno de los lugares recurrentes de 
estas crfticas es la inmediata asociacion de 
los conceptos sexualidad y pecado. Aso
ciacion que, segun muchos de los criticos, 
se debe al tema de la "concupiscentia", 
que provocaria que cualquier experiencia 
de deseo sexual sea un pecad030. 

En los escritos de Agustin, encon
tramos diversas formas de concupiscen
tia. Una primera forma es la concupis
centia bona: se refiere a nuestros deseos 
por las cosas del Espiritu, apunta a las 
cosas que vienen de Dios, nos impulsa a 
vivir una vida propter Deum. Incluso, ha
ciendo referencia a especificos textos bi
blicos, se la podrfa lIamar concupiscentia 
spiritus (GalS, 17b) 0 concupiscentia 
sapientia (Sab 6,21)31 

30 Pagels, E.: Adam, Eve and the Serpent. Random House, New York (1988) 111. Por nombrar s610 un autor, ya que se

rian muchos y variados. 

31 Lamberigts, Mathijs: A Critical Evaluation of Critiques of Augustine's View of Sexuality en Dodaro, R.; Lawless, G.; 

Eds.: Augustine and His Critics. Essays in Honour of Gerald Bonner. Routledge, London and New York (2000) 179. 
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Una segunda forma es la concupis
centia naturalis, que Agustin elabora en 
relacion a la busqueda de la felicidad (c. 
luI. imp. 4, 67). como el deseo natural de 
casarse que no tiene nada de malo, ya que 
esta o.rientado a la procreacion Ven plena 
sintonia con el mandato de Dios en Gen 1, 
28. EI deseo de tener un hijo es un deseo 
legitimo, honorable, similar al deseo de 
tener buena salud 0 de educar a los ninos 
(nupt. et cone. 2, 17}32 De todas formas, 
no hay que confundir el deseo de tener 
un hijo con el derecho a tenerlo. Nadie 
tiene un "derecho" sobre la vida de otro. 
Todo 10 mas, los esposos tienen el derecho 
a realizar las acciones propias de la vida 
convugal para tener hijos, pero esto no 
significa que tengan un derecho absoluto 
a ser fertiles Vfecundos 0 a sustituir estas 
funciones a cualquier costa y sin valora
ci6n etica; menDs aun, tienen derecho ab
soluto sobre la vida de los hijos nacidos 0 

por nacer. 
Una tercera forma (Ia mas citada) 

es la concupiscentia carnis 0, simple
mente, concupiscentia (por el contexto 
en el que la utiliza San Agustin, es evi
dente que se refiere a la de la carne). al
go que Ileva en si misma una carga ne
gativa. EI mismo Agustin se encargara de 
darle este sentido cuando afirma que to
do deseo de la carne contrario al espiri
tu, como el de tomar venganza, acumu

32 Cfr. op. cit. 179-180. 
33 Cfr. op. cit. 180. 

lar dinero, hacer la propia voluntad 0 de
sear fama, pueden ser aspectos de la con
cupiscentia carnis33 Seria muv largo re
cordar los variados pasajes de la Escritura 
(Viejo VNuevo Testamento) donde Agustin 
se inspira. Baste recordar: Ex 20, 17; Dt 5, 
21; Prov 21, 25; Mt 5, 28; Rom 1, 24; Gal 
5, 24; entre otros. 

Por 10 dicho -V como 10 hace notar 
Nello Cipriani 34- cuando Agustin habla de 
concupiscentia carnis no se esta refiriendo 
a la sexualidad in se, sino a un aspecto de 
la antinomia (paulina) entre carne V espi
ritu, que abarca a toda la persona Vque es 
una experiencia total (c. luI. imp. 4, 69; 5, 
28). La revuelta de la carne, el deseo 0 ca
pricho personal son indicaciones de que, 
despues de la caida original, el autocontrol 
a causa de los deseos muchas veces desor
denados, no es tarea facil. Tal vez la mejor 
traducci6n para concupiscentia carnis en 
Agustin, sea "deseo pecaminoso"35. 

Para el Obispo de Hipona, es evi
dente que la persona que hace usa apro
piado del deseo sexual en el matrimonio 
no es culpable, va que la persona que si
gue la recta intencion, debida a la rClzon, 
es inocente. Pero es tambien evidente 
que la persona que pretende satisfacer 
sus deseos sexuales por medio del adul
terio es culpable de pecado, va que rehu
sa hacer aquello de 10 que es capaz de 
hacer: decir no a sus impulsos sexuales 

34 Cipriani, N.: Uno teorio neoplotonico 0110 bose dell'etico sessuole di S. Agostino en Augustinianum 14 (1974) 351 -361 . 
35Cfr. Lamberigts, Mathijs: op. cit. 181. 
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(c. luI. imp. 4, 39; 5, 60) A pesar de es
tos instintos y estas caidas, la libertad 
sigue siendo una realidad posible y ca
paz de ser actualizada por medio de la 
Gracia de Dios. Agustin nunca tuvo la 
intencion de quitarle responsabilidad 
moral al Hombre, a pesar de que este 
no tenga ya la libertas bonis que pose
yo alguna vez Adan. La persona tiene 
una real libertad (c. luI. imp. 6, 11) que 
se actualiza por medio del libero arbi
trio, que Ie es innata y que no puede 
perder: es la base de la felicidad del 
Hombre36 . 

Si la concupiscentia carnis es 
entonces, un impulso desordenado que 
nos incita a pecar, hay que tener en 
cuenta que cuando la persona se resis
te y lucha contra ella, nunca peca. Una 
cosa es un deseo impulsivo y otra cosa 
es un deseo consentido. Sin duda, la 
Gracia tiene un importante rol a cum
plir en la liberacion y bienaventuranza 
del Hombre. La persona creyente ayu
dada por la Gracia, puede trascender la 
concupiscentia carnis y progresar dia
ria mente en su lucha contra ella 37 . 

No olvidemos que el proceso de 
conversion de Agustin, en el cual debio 
luchar contra el fenomeno de la concu
piscentia carnis, 10 Ilevo a renunciar a 

36 Cfr. op. cit. 184. 

su vida sexual activa que habia vivido 
por casi treinta arios. Cuando en las 
Confesiones relata el momenta de su 
conversion recuerda la lectura de Rom 
13, 13 como palabra decisiva en ella. 

EI se refiere a este deseo sexua l 
desordenado (concupiscentia carnis) 
como una enfermedad (Conf. 2,2 ; 
8.7.17; 8.12.29) que crea un conflicto 
interior, por el cual la persona es capaz 
de controlar su cuerpo, pero no a si 
mismo. Esta enfermedad es curada con 
la voluntad del Hombre pero con la 
ayuda del Don y la Gracia de Dios que 
fortalece la voluntad para elegir el bien 
y ejercer el padronazgo de uno mis
m038. 

Aunque pueda sonar algo impac
tante en nuestros dias escuchar decir 
que el deseo sexual es una enfermedad, 
debemos hacer notar que no se debe 
cometer el error historico de confundir 
el deseo sexual, que es bueno y que asi 
10 considera Agustin, con la concupis
centia carnis (como estamos demos
trandol, que Ileva al pecado, el cual ne
cesita ser curado como 10 necesita una 
enfermedad. Ademas, si somos sinceros 
-y dejando, por un momento, la dimen
sion teologica de la Salvacion-, debe
mos admitir que justamente en nues

37 Cfr. op. cit. 185 - 187. Este articulo de Lamberigts que he seguido, es muy interesante y riquisimo en notas precisas: 


109 notas en un articulo de 10 paginas. 


38 Conf. 8, 11; 10.29.40; c. lui. 6,55 


36 

http:10.29.40


Vida Humana y Sexualidad ·San Agustin y13 persona· ARTICULOS 
---- ,--- --

tros dias han aparecido, por primera 
vez en la historia, clinicas y programas 
(incluso con internaciones severas) pa
ra atender la adicci6n sexual. 

EI "sexadicto" es tratado como 
una persona dependiente, incapaz de 
ejercer su libertad, al menos en este as
pecto, al punto de Ilevario a comportar
se de forma autolesionante y peligrosa 
para las personas de su entorno. Muchos 
de los Ilamados "molestadores sexuales" 
(sex offender) sufren este tipo de enfer
medad y son condenados y censurados 
por la sociedad en si misma y por medio 
del camino judicial. Muchas veces, estas 
condenas son gravisimas y rigidas, al 
mismo tiempo que un poco contradicto
rias (tal vez, por la judicializaci6n de las 
relaciones socia les), ya que se trata a I 
"molestador sexual" como un delincuen
tey no como un enfermo. Se 10 condena 
civil y penal mente. Se Ie obliga, si, a tra
tamientos y terapias, pero sin quitarle la 
condena. Incluso en algunas jurisdiccio
nes se ha establecido como parte de la 
pena, colocar un cartel notorio al frente 
de su domicilio indicando su condici6n 
de "molestador sexual". Esto no sucede 
con ningun otro tipo de delito (incluso 
los de lesa humanidad) 0 enfermedad y 
la sociedad no 10 utilizaba desde la dis

criminaci6n de los leprosos, la epoca de 
las epidemias 0 las dictaduras raciales. 

8. EL TEMA DEL ABORTOJ9 

Dentro del deseo sexual ordenado, 
se encuentran la relaciones sexuales reali
zadas en el matrimonio. Para Agustin, co
mo para muchos pensadores de su tiempo, 
este era el ambito propio de la sexualidad 
y nadie critic6 esta postura suva. Los actos 
sexuales en el matrimonio son buenos, no 
s610 porque "buscan la procreaci6n ... sino 
porque, incluso, buscando s610 el placer de 
la carne, que comporta un pecado venial. .. 
no se realizan con deseo malvado ni con 
una acci6n malvada" (De nupt. et concup. 
1,15,17) 

Dentro del marco de la procrea
ci6n y de su rechazo, la doctrina agusti
niana se preocupa mas del bautismo del 
feto que de la propia vida fisica del mis
mo. Agustin temia por la condenaci6n de 
tantos inocentes, debido a la doct rina 
del pecado original. Cuando Juliano de 
Eclana 10 llama (mas de una vez) asesino 
de ninos (c. lui. 5, 43), el Obispo de Hi
pona reacciona con fuerte vehemencia, 
10 que sugiere que la acusaci6n Ie resul
taba irritante por 10 injusta. EI tema de 

39 Quiero agradecer de forma muy especial a Allan Fitzgerald par su guia y orientacion, especialmente para esta parte 
de mi presentacion. AI mismo tiempo, quiero destacar su generosidad, al facilitarme material de la version en espanol 
de su Enciclopedia Agustin a traves de los tiempos, incluso antes de ser publicada, Quiero aclarar aqui que, debido a que 
al momenta de eseribir este trabajo aun no estadisponible, la eita del articulo sobre el aborto la hago de forma incom
pleta, 
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su tiempo no era tanto discutir sobre el 
matar 0 no la vida del feto, y mucho me
nos el derecho al aborto, sino la salva
cion de cada una de las vidas humanas, 
desde que eran tales. 

En general, la condena del aborto 
estaba dirigida a los paganos, sin embar
go, a medida que los paganos se iban 
convirtiendo al cristianismo, que las cul
turas de los pueblos se entrecruzaban y 
que la caida de Roma se acercaba, fue 
apareciendo el problema del aborto den
tro de la comunidad cristiana. Comenzo, 
principalmente, cuando una vida huma
na era el fruto de una violacion 0 un 
adulterio, pero pronto paso a considerar
se como una posibilidad de sistema de 
control de la natalidad, 10 mismo que el 
recurso a algun tipo de esterilizacion. 
Agustin compara ambas practicas como 
violatorias del pacto matrimonial y cali
fica a los esposos, siem pre en el texto 
antes citado, como "no casados", Ilaman
do a ella "prostituta del marido" y "al es
poso, adultero de la mujer" (ibid.)40 

Pero, es conocido (y 10 era en el 
tiempo de Agustin) que incluso muchos 
esposos rechazan el nacimiento de sus 
hijos y la educacion de esos hijos no que
ridos, al punto de cometer acciones y ac
tos verdaderamente horrendos a causa 
de la "tenebrosa iniquidad que los hace 
crueles" (De nupt. et concup. 1,15,17) Es

ta "cruel voluntad los empuja hasta el 
punto de procurarse sustancias anticon
ceptivas y, en caso de fracaso, a matar de 
alguna manera dentro del utero a los fe
tos concebidos y evacuarlos, queriendo 
que el propio hijo muera antes de vivir 0, 

en el caso que ya viviese en el utero, a 
que sea asesinado antes de nacer" (ibid.) 
Agustin denominaba "obra malvada" el 
uso de medios para evitar el nacimiento 
de una criatura: una referencia al abor
to, a la contracepcion 0 a ambos (b. 
conjg. 5.5) 

Como dice John C. Bauerschmidt. 
Agustin desaprobaba el aborto tanto del 
feto vivificado como del feto no vivifica
do, pero distinguia entre ambos casos. EI 
feto no vivificado moria antes de Ilegar a 
vivir, mientras que el feto vivificado mo
ria antes de nacer (nupt. et cone. 
1.15.17) Refiriendose al libro del Exodo 
21,22-23, Agustin senalaba que el abor
to de un feto no formado no se conside
raba homicidio, porque no se podia afir
mar que el alma se encontrara ya pre
sente (qu. 2.80) Agustin admitia la dis
tincion entre fetos "formados" y "no for
mados", que aparece en la Version de los 
Setenta de Exodo 21,22-23. Mientras 
que el texto hebreo disponia que se pa
gara una compensacion en el caso de 
que un hombre golpeara a una mujer en
cinta haciendola abortar y disponia el 

40 Cfr. Bochatey, Alberto: op. Cit. 28. 
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castigo que debia aplicarse si se causa
ban otros danos, la Version de los Seten
ta tradujo "dano" por "forma", introdu
ciendo una distincion entre el feto "for
mado" y el feto "no formado". EI error de 
trad uccion ten ia su ra iz en una d isti n
cion aristotelica entre el feto antes y 
despues de su supuesta "vivificacion" (a 
los cuarenta dias para los varones, a los 
noventa dias para las hembras) Con arre
glo a la Version de los Setenta, el aborto 
de un feto no vivificado acarreaba la im
posicion de una multa al agresor; pero si 
el feto estaba vivificado, entonces el cas
tigo era la pena capital 41 . 

En el tratado Contra lulianum 6, 
14,43, San Agustin hace alguna clarifi
cacion sobre el status del feto. Afirma 
que los cristianos nunca han considerado 
al feto como parte de la madre, incluso 
cuando esta en el vientre materno. Utili 
za un argumento pastoral que hoy po
dria provocarnos una sonrisa, pero que 
es valido y revestia especial importancia 
para el: se refiere a la practica del bau
tismo intrauterino, haciendo de una 
practica pastoral argumento teologico. 
La justificacion es la siguiente : si 10 con
cebido fuera parte de la madre, no se 
bautizaria al nino mientras la madre 10 
"eva en su vientre, si ella ya esta bauti

zada. Pero la practica es bautizar Cl esos 
ninos, sin que se considere un segundo 
bautismo de la madre. Y, esto es as;' por
que cuando un nino es concebido, se 10 
considera un hijo de Adan y sujeto de 
pecado original. 

En De civitate Dei 22, 13, 14, se 
pregunta sobre la resurreccion de los fe
tos abortados. A pesa r de aIg unas dudas, 
siempre referidas, principalmente, al mo
mento del inicio de la vida, no ve razon 
por la que un feto sea exceptuado de la 
resurreccion, si es verdad que todo el que 
ha muerto resucitara. 

En Echiridion 85 y 86, toca, una 
vez mas, el tema sobre el feto formCldo y 
no formado. Sobre la resurreccion del fe
to formado, no presenta interrogante; 
pero sobre el feto no formado, se inclina 
a pensar que su muerte es como 13 del 
semen derramado que no IIego a conce
bir. No se plantea tanto si la no resurrec
cion es por falta de alma, sino que no ve 
como pueda participar de la "resu rrec
cion de la carne" quien no ha lIegado a 
tenerla 42. 

La preocupacion sobre la cuestion 
de la resurreccion del feto arroja alguna 
luz sobre las ideas agustinianas sobre el 
aborto. En este caso, se refirio tambien a 
la distincion entre el feto formado y el 

41 Bauerschmidt, John: Aborto en Fitzgerold, Allan Ed.: Agustin a troves de los tiempos. Editorial Monte Carmelo, Bur

gos (2001). Ver nota 39 de este t rabajo. 

42 Cfr. Bochatey, Alberto : op. cit. 28- 29. 
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feto no formado. Aunque reconocia que 
era posible que el feto no formado pere
ciese como una semilla, era tambien po
sible que, en la resurrecci6n, Dios suplie
ra 10 que faltaba al feto no formado, de 
la misma manera, exactamente, que Dios 
iba a renovar todo 10 que se hallaba de
fectuoso en un adulto. Esta idea, hacia 
notar Agustin, pocos se atreveran a ne
garla, aunque pocos se atreveran a afir
marla (ench. 33.85) En otro lugar, Agus
tin no afirmaria ni negarfa si el feto 
abortado habria de resucitar 0 no aun
que, si este no debia excluirse del nume
ro de los muertos, el no veia raz6n para 
que quedara excluido de la resurrecci6n 
(civ. Dei 22.13)43. 

Si bien es cierto, como estamos 
diciendo, que San Agustin encuentra di
ficultades para identificar el momenta 
de la concepci6n con el momenta de la 
"animaci6n" (dificultad de todos los pen
sadores de su tiempo debido, sobre todo, 
a la fuerte influencia de la teoria aristo
telica de la "formaci6n V el movimiento" 
del feto como signo de vida V, por 10 tan
to, de alma), el no cierra la posibilidad de 
que la "animaci6n" sea inmediata. 

A tal punto esto es asi que, cuan
do Graciano, hacia el 1140, presenta su 
tesis en la que identifica el momento de 
la formaci6n con el momenta de la "ani

maci6n", cita estos textos agustinianos, 
junto con uno del Ambrosiaster44. 

Sin duda, todo 10 dicho encuentra 
un reflejo lIamativamente comparable a 
la discusi6n de nuestros dias. La cultura 
va no es cristiana V esto nos IIeva a nue·
vas argumentaciones sobre las razones 
sociales V culturales que justificarian el 
aborto. Nos falta si, una mayor preocu~ 
paci6n sobre la salvaci6n 0 condenaci6n 
de los seres humanos en estado fetal V 
esto se debe, posiblemente, a la falta de 
perspectiva teol6gica V cristol6gica sobre 
nuestras situaciones. Agustin, claramen
te, nos lanzaria el desafio teol6gico de la 
Salvaci6n V nos indicaria una propuesta 
mas evangelica V eclesial V menos subje
tiva e individual. 

9. 'GENDER' 

MuV brevemente, quisiera enunciar 
algunos presupuestos sobre esta nueva 
realidad en el campo de la sexualidad con 
el fin de que sean simples disparadores pa
ra el dialogo grupal de estos dias. 

EI tema del 'gender' se ha impuesto 
de una forma lIamativamente rapida, al 
punto que no ha dado tiempo para una 
profunda reflexi6n teol6gica sobre el mis
mo. No digo que no hava mucho material 

43 Cfr. Bauerschmidt, John: op. cit. Ver nota 39 de este trabajo. 

44 Cfr. Connery, 1.: Abortion: The Devolpement of The Romon Catholic Perspective. Loyola University Press, Chicago 

(1977) 55~61 . 
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escrito (especial mente en ingles) desde 
la perspectiva del 'gender', sino que no 
hemos podido establecer univocamen
te, incluso con algunos ejercicios her
meneuticos, que significa 45 . 

Sin duda, la traducci6n al espanol 
del termino 'gender' seria 'genero' y asi 
10 hacen varios auto res y, sobre todo, los 
documentos de las Naciones Unidas. Pe
ro, abriendo el debate, quiero afirmar 
que yo me resisto a esta traducci6n has
ta que Ileguemos a un consenso bastan
te amplio sobre que queremos decir con 
'gender'. EI concepto de 'genero', referido 
a 10 humano, es milenario, teol6gico y fi
10s6fico. Cuando hablamos de "genero 
humano" todas las culturas, al menos las 
judeo-cristianas, saben a que nos referi
mos. Nos referimos a los seres que perte
necen a la categoria de humanos y no 
pertenecen a ninguna otra, incluso 
cuando esten en formaci6n, puedan es
tar heridos 0 danados, deseen 0 no vivir. 
Incluso, aquellos que no estan de acuer
do con estes contehidos 0 quieren reno
varlos, saben la utilizaci6n milenaria que 
se Ie ha dado al termino "genero". 

EI concepto ingles de 'gender' no 
niega esto, 10 presupone y agrega a es

te ser del genero humane algunas ca
racteristicas, opciones y/o inclinaciones 
en 10 referente a su sexualidad y al 
ejercicio de la misma. De hecho, mu
chas veces se utiliza como una especie 
de "apellido" del sexo. Es muy corriente 
ver escrita la palabra 'sex' junto a la 
palabra 'gender': 'sex and gender'. 

Comprendo que para los de 
cultura y lengua inglesa estas observa
ciones, probable mente, no tengan rele
vancia pero, para los de lengua espano
la (y demas de raiz latina) nos presenta 
una dificultad que, de no resolverla 
cuanto antes, corremos el riesgo de 
alejarnos por el camino de la descon
ceptualizaci6n del termino. Soy C'ons
ciente de que la soluci6n que utilizo 
temporal mente, es decir, el no traducir 
el termino y el proponer no traducirlo, 
no es soluci6n sino simplemente una 
manera de dar tiempo a nuestro deba
te hermeneutico y lingLiistico, sin per
der la posibilidad de dialogo y de co
municaci6n con las demas culturas. No 
se trata de introducir un anglicanismo 
al espanol (tema muy sensible para mu
chos hispanohablantes) sino de utilizar 
temporalmente un termino que, consi

45 Ver, por ejemplo: Cahill, lisa : Sex, Gender Et Christian Ethics. Cambridge University Press, United Kingdom (1999); Sy
mons, Donald: The Evolution of Human Sexuality. Oxford University Press, New York and Oxford (1979); Coosey, Paula ; 
Farmer, Sharon; Ross Mary Ellen; Eds.: Embodied Love: Sensuality and relationship as Feminist Values. Harper Et Row, 
San Francisco (1987); Butler, Judith: Gender Trouble: Feminism and the Subversion of Identity. Routledge, New York and 
London (1990); Kosnick, Anthony; Carroll, William; Cunningham. Agnes; Eds. : Humon Sexuality: New Directions in Ame
rican Catholic Thought. A Study Commissioned by The Catholic Theological Society ofAmerica. Paulist Press, New York
/Paramus/Toronto (1977); etc. 
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dero, no tiene una traducci6n exacta y 
precisa. 

Volviendo al tema de los docu
mentos de las Naciones Unidas, es im
portante destacar que uno de los moti
vos fundamentales de la expansi6n de 
la problematica del 'gender' de forma 
masiva, fueron justamente las distintas 
"Conferencias" de Naciones Unidas, co
menzando con la de EI Cairo sobre la 
mujer, poblaci6n y salud reproductiva y 
seguida por las sucesivas. Alii se intro
dujo el concepto de 'gender' encon
trando incluso el problema institucio
nal para su utilizaci6n, ya que no exis
tia este terminG en ningun documento 
o declaraci6n anterior de la Organiza
cion 46 . 

Despues de largos y acalorados 
debates -y sin lIegar a una argumenta
cion s6Iida-, 5610 se acord6 darle a 'gen
der' una definici6n institucional sin in
cluir un verdadero contenido ala palabra 
sino determinando cuantos 'gender' hay. 
Alii se dijo que para las Naciones Unidas, 
cuando se habla de 'gender' se habla de 
var6n, mujer, homosexual var6n, homo
sexual mujer y bisexual. Estas cinco rea
lidades son el 'gender'. 

Creo que sera una opinion bastan
te general, al menos, la perplejidad con 
esta supuesta definici6n que 5610 cuan
tifica, describe insuficientemente y utili

za algunos terminos que tampoco son 
universalmente univocos. Creo que la 
cuesti6n del 'gender' necesita todo un 
debate, a fin de poder producir un cuer-· 
po teol6gico que, iluminado por el Cris-
to de la verdad, pueda brindar su apoyo 
a la persona que se mueve en una socie·
dad que califica por medio del 'gender' a 
muchas de sus conductas, preferencias y 
opclones. 

10. OTROS TEMAS 

Soy plena mente consciente de 
que he dejado varios topicos fundamen
tales dentro del tema de la Vida Huma
na y Sexualidad. Mi objetivo no es ser 
aqui exhaustivo, sino plantear algunos 
puntos con pistas para el futuro dialogo, 
en la esperanza de que en el trabajo en 
grupos y habiendo escuchado las comu
nicaciones, podamos completar y enri
quecer esta propuesta. 

De todas formas, quisiera indicar 
como algunos de los principales faltan
tes, el tema de la relaci6n entre sexuali
dad y matrimonio, sexualidad y virgini
dad, sexualidad y corporeidad, inclina
ciones y comportamientos contrastantes 
con la doctrina clasica . Sin duda, tam
bien falta profundizar las dificultades del 
amplio tema de la concupiscencia y la 

46 Naciones Unidas, como casi todas las organizaciones internacionales de envergadura, tiene un lexico que podriamos 
IIamar propio 0 institucional. Este se establece, muchas veces, por medio de acuerdos politicos 0 sociales, sin una nece
saria justeza linguistica. Este lexico 0 c6digo es bastante rigido para las traducciones en sus publicaciones. 
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teologia de la salvacion, su relacion con 
la cultura de nuestro tiempo y el tema 
del genero. 

Tampoco he querido avanzar en 
la problematica que presentan las vidas 
producidas por las tecnicas de repro
duccion artificial, descartadas, destrui
das, congeladas e, incluso, las transferi
das al cuerpo materno, por motives es
tadisticos; la extracorporeidad de la vi
da humana y su manipulacion, la justi
fica cion etica (0 no) de la produccion 
de vidas humanas con fines terapeuti
cos en terceros, con fines de investiga
cion, de experimentacion 0 de bancali
zacion genetica. 

Finalmente, quisiera resumir 10 
propuesto diciendo que, sin duda, San 
Agustin penso y se preocupo, a pesar de 
las criticas y de la cultura dominante de 
su tiempo, por la unidad de la persona, 
por su natural relacion con Dios y la Sal
vacion que trae el Cristo, "medico del al 
ma", por su dignidad propia, por su cor
poreidad como constitutivo esencial, por 
su ser encarnado, por la valoracion posi
tiva del cuerpo y de sus acciones, inclu
so las sexuales, por el don insuperable 
que tiene el Hombre de ser cooperador 
de Dios en su obra creadora por medio 
de la procreacion, de la libertad que 
siempre puede ser ejercida bajo la Gracia, 
por la responsabilidad para con la verdad 
que esa misma libertad encierra, por la 
responsabilidad sobre la vida de los ninos 
que nacen 0 pueden nacer a partir de las 
relaciones sexuales de las personas, de la 

importancia que cada vida tiene, ya que es 
heredera no solo de la culpa original sino, 
sobre todo, de la Salvacion eterna, de 10 
malvado del aborto y de la apertura a to
do aquello que pueda ayudarnos a cono
cer al Hombre desde el primer instante pa
ra poder respetarlo y alabar aDios por me
dio de el cuidando su salvacion. 

"A partir de la comunion intrae
clesial, la caridad se abre por su natura
leza al servicio universal, proyectando
nos hacia 10 practico de un am or activo 
y concreto con coda ser humano C.. ) 
Nuestro mundo comienza el nuevo mile
nio cargado de las contradicciones de un 
crecimiento economico, cultural, trcno
logico C..) Es la hora de una nueva "ima
ginacion de la caridad", que promueva 
(.. . ) la capacidad de hacerse cercanos y 
solidarios con el que sufre ( .. . ) (Debemos) 
prestar especial atencion a algunos as
pectos de la radicalidad evangelica que, 
a menudo, son menos compren didos, 
hasta el punto de hacer impopular la in
tervencion de la Iglesia, pero que no 
pueden desaparecer de la agenda ecle
sial de la caridad . Me refiero al deber de 
comprometerse en la defensa del respe
to a 10 vida de coda ser humono desde 
10 concepcion hasta su ocaso natural. 
Del mismo modo, el servicio al hombre 
nos obliga a proclamar, oportuna e ino
portunamente, que cuantos se valen de 
las nuevas potencialidades de la ciencia, 
especialmente en el terreno de las bio
tecnologias, nunca han de ignorar las 
exigencias basicas de la etica, apelando 



VIDA Y ETICA 

- ta I vez- a una d iscuti ble sol ida ridad que 
acaba por discriminar entre vida y vida, 
con el desprecio de la dignidad propia de 
cada ser humano ( .. . ) es importante ha
cer un gran esfuerzo para explicar ade
cuadamente C..) que no se trata de impo
ner a los no creyentes una perspectiva de 
fe, sino de interpretar y defender los va

lores radicados en la naturaleza misma 
del ser humano. La caridad se convertira, 
entonces, necesariamente en servicio a 
la cultura, a la politica, a la economia, a 
la familia, para que, en todas partes, se 
respeten los principios fundamentales, 
de los que depende el destino del ser hu
mano y el futuro de la civilizaci6n"47. 

47 Juan Pablo II: Novo Millennia Ineunte 51 y 52. 
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RESUMEN 

EI presente articulo analiza el fun
cionamiento del Comite de Etica del 
Hospital H. Notti de Mendoza durante 10 
anos, desde su creacion en 1989 hasta 
1999. Se detallan la composicion y fun
ciones consultivas, normativas y docentes 
del mismo como tambien el proceso de 
toma de decisiones con la correspondiente 
evaluacion moral. Asimismo se consideran 
las dificultades que pueden enfrentar los 
comites hospitalarios de etica. 
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HIPOTESIS 

La experiencia de un Comite Hospi
tala rio de Etica, de la provincia de Mendo
za, Republica Argentina permite funda
mentar la necesidad de proponer objetivos 
educacionales, contenidos, metodologias y 
sistemas de evaluacion que integren un 
plan pedagogico que capacite a los docen
tes universitarios y a los integrantes de los 
Comites Hospitalarios de Etica . 

OBJETIVO GENERAL 

Proponer como objetivo compar
tido entre el sistema de educacion medi
ca y el de atencion de la salud un pro
grama para la ensenanza de la Bioetica 
en la Facultad de Ciencias Medic3s con 
distintos niveles de desarrollo, que per
mita capacitar a los docentes para cum
plir en forma adecuada con la introduc
cion de la Bioetica en la curricula forma
tiva de grado y al mismo tiempo solucio
nar una necesidad de la provincia y la re
gion: la formacion de los integrantes de 
los Comites Hospitalarios de Etica. 

OBJETIVOS ESPECiFICOS 

• 	 Analizar estructura, procedimientos 
y resultados de un Comite de Etica. 

• 	 Valorar la repercusion a nivel ins
titucional de un Comite de Etica. 

---- -- -- --- ---- -- -- , -,----

• 	 Proponer un plan pedagogico que 
capacite a los actuales 0 futuros in-
tegrantes de los Comites de Etica. 

• 	 Definir el perfil del integrante del 
Comite de Etica 

MATEI~IAL Y METODO 

Se analiz6 ellibro de actas del Co
mite Hospitalario de Etica durante diez 
anos, a partir de su formacion el 15 de 
junio de 1989. 

Se ha usado metodologia cuanti y 
cualitativa. Para facilitar la lectura del 
trabajo se han unido los resultados y la 
discusion. 

':.. todo tiempo, rigurosamente hablando, 

tiene su tarea, su misi6n, su deber de innovaci6n. 


Mas aun tiempo no es en ultima verdad 

el que mide los re/ojes,sino que 


tiempo es to rea, misi6n, innovaci6n." 


Ortega y Gasset 

INTRODUCCION 

Los hombres de todas las epocas, 
en el devenir diario, enfrentamos proble
mas practicos en nuestras relaciones con 
los demas. Para solucionarlos buscamos 
normas, elaboramos juicios, actuamos, y 
en algunas ocasiones, debemos argu
mentar sobre las razones que nos Ileva
ron a seleccionar una conducta determi
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nada. Esto configura el comportamiento 
practico moral del hombre, que existe 
desde sus origenes como un ser social y 
que tiene caracteristicas distintas segun 
el lugar geogrMico y momento historico 
que viva . EI conocimiento moral tiene 
varias fuentes. La primera es la familia. 
La escuela continua sumando conoci
mientos a los aportados por nuestros pa
dres, que a su vez los recibieron de los 
suyos. La religion tambien nos transmite 
normas morales, al igual que nuestra 
formacion profesional y en la conciencia 
se resuelve. 

Pero, a la hora de tomar decisiones 
junto con nuestros pacientes, las normas 
en que basamos nuestra conducta, aun
que contemos con la virtud de la pru
dencia y los recursos que nos brinda la 
medicina, son insuficientes para resolver 
los complejos problemas de tipo etico 
que se nos plantean cuando nos propo
nemos brindar la mejor atencion posible 
a este paciente, aq u i y a hora. 1 

EI proceso clinico siempre es un 
proceso de toma de decisiones. Todas las 
disciplinas ensefian a identificar los he
chos clinicos. Tradicionalmente se consi
deraba que se tomaba buenas decisiones 
si se hacia a la vista de los hechos clini
cos. Pero hoy para que la decision clinica 
sea correcta y de calidad debe integrar a 
los hechos clinicos, los valores del pa
ciente, del profesional y de la sociedad. 
La tesis medica clasica hoy ya no sirve. 

Los problemas eticos surgen cuan
do frente a una situacion determinada 

hay dos 0 mas vias posibles entre las que 
se puede elegir. La cuestion etica radica 
en cual de esas elecciones posibles favo
rece mas a los directamente involucrados 
si se trata de un caso particular 0 al ge
nero humane en un plano general. 0 
tambien podriamos decir cual de elias 
respeta mas pri nci pios eticos. 

En la practica medica ante un sin
toma, un sindrome 0 una enfermedad, el 
medico tiene que elegir un curso de ac
cion y segun como haga dicha eleccion 
tend ra efectos positivos 0 negativos. Por 
10 tanto, la responsabilidad del medico es 
muy grande desde el punto de vista eti
co, pues estamos hablando de una elec
cion que puede significar recuperacion 
de la salud, alivio del dolor 0 no, preven
cion de recidivas 0 rehabilitacion. Vale 
decir que en primer lugar uno se propo
ne un objetivo frente a una decision. La 
decision no es algo arbitrario, sino que 
implica actuar con determinada meto
dologia de modo tal que, por ejemplo, un 
sintoma desaparezca. Esto se complejiza 
aun mas al participar obligatoriamente 
el paciente 0 su representante en la rela
cion terapeutica. 

Cuando pretendemos alcanzar un 
objetivo, el paso inicial consiste en pre
9 u nta rnos si desde el pu nto de vista 10
gico hay 0 no contradicciones. Si las hu
biere, el objetivo no se puede lograr. Asi 
10 sefiala el principio logico de no con
tradiccion: una situacion no puede ser y 
no ser simultaneamente. Por consiguien
te, 10 primero que tenemos que hacer 

47 
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frente a un objetivo 0 una toma de deci
sion es interrogarnos acerca de la estruc
tura logica de la eleccion V esto implica 
pensarlo correctamente desde el punto de 
vista logico. Luego debemos analizar si las 
afirmaciones 0 composiciones que efec
tuamos al pensar la eleccion se contradi
cen. La contradiccion puede surgir no solo 
de una oposicion directa entre una tesis A 
V no A sino tambien de cuestiones deduc
tivas. A veces el objetivo 0 la eleccion son 
complejas Vse expresan en muchas frases. 
Estas Vlas deducciones que se pueden rea
lizar a partir de elias son las que en oca
siones generan contradiccion. Un conjun
to de decisiones que Ileva a contradiccion 
es el mismo contradictorio V en conse
cuencia impracticable. 

Dentro de las posibles elecciones no 
contradictorias que quedan, todavia existe 
una gama de posibilidades entre las que 
hay que escoger. HaV que considerar una 
segunda dimension: el conocimiento. 

EI conocimiento basado en las leves 
V teorias cientificas nos indica 10 que es 
facticamente posible Ilevar a cabo. Una 
eleccion puede parecer logica, no contra
dictoria y sin embargo imposible de reali
zar; ya sea porque la terapeutica no esta 
disponible, tiene grandes dificultades tec
nicas u operativas 0 simplemente porque 
los gastos son desproporcionados al bene
ficio. Vale decir que el conocimiento cien
tifico es una dimension importante (apar
te de la logica) que interviene en la toma 
de decisiones. 5i no hay un marco de co
nocimiento cientifico adecuado no se 

puede continuar con el proceso de toma 
de decision. En este momento entra en 
juego el tercer factor: el etico. Elimina
das las elecciones u objetivos que la 10
gica y el conocimiento cientifico consi-· 
deran inadmisible quedan varias posibili-· 
dades mas, y es recien aqui donde apare
ce la dimension etica de las decisiones. EI 
factor etico nos permite valorar y justifi·· 
car la importancia 0 la conveniencia de 
las elecciones restantes. 

La reflexion etica nos ayuda a deci·
dir cual de las elecciones beneficia mas al 
enfermo. 

Hay elecciones log icas, no contra
dictorias y facticamente posibles pero 
condenables desde el pu nto de vista etico. 

Este es un problema de valores y 
corresponde al tema de la axiologia, esa 
parte de la filosofia que se ocupa de cual 
es la naturaleza de los valores V como de 
alguna manera tenemos una responsabili
dad hacia ellos. 

La etica es tambien una combina
cion de conocimientos cientificos con pro
blemas filos6ficos. Es en parte cientifica 
porque no se pueden imponer principios 
eticos para cuya consecucion haya que 
violentar leyes. En medicina hay cosas que 
son eticamente elegibles para 0 por el en
fermo pero en su peso valorativo, hay que 
considerar el conocimiento de las leyes 
para saber si 10 que se esta eligiendo es 
posible de realizar. 

La esencia de la etica es la proble
matica filos6fica que indaga en que con
siste 10 bueno y 10 malo eticamente, que 
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es obligatorio, que esta permitido y que 
esta prohibido y, en general, todo aquello 
relacionado con el compromiso y el deber. 

Llevar a cabo una eleccion respon
sable requiere una combinacion de logica, 
conocimiento y etica. Un medico respon
sable indaga las tres dimensiones a la ho
ra de tomar decisiones, asi 10 exige su 
compromiso profesional.2, 3 

COMITE HOSPITALARIO DE ETiCA 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En la atencion y cuidado de la sa
Iud y en la preservacion de la vida, pue
den aparecer distintos problemas mora
les. EI profesional de la salud diariamen
te se ve enfrentado con estos problemas 
y en la necesidad de resolverlos debe to
mar decisiones. los recursos que posee 
para decidir la eleccion son sus conoci
mientos, su moral y sus creencias acerca 
de la funcion de la medicina en la socie
dad en que esta inmersa. La opcion que 
elija el medico siempre traera conse
cuencias que afectaran a los pacientes, 
otros hombres, que pueden poseer una 
escala de valores distinta de la del profe
sional. Los problemas eticos se refieren 
entonces fundamentalmente al tipo de 
relacion medico-paciente que se esta
blezca. Esta relacion, que fue hasta hace 
poco tiempo netamente paternalista, 
hoy se hace interpersonal, mas respetuo
sa de la autonomia que cobra importan

cia en el momenta de decidir las posibi
Iida des tera peuticas. 

Para la resolucion de estes proble
mas se crearon en Estados Unidos los Co
mites de Etica. Fueron de distinto tipo y 
surgieron a raiz del consejo juridico, an
te conflictos nuevos en la relacion medi
co-paciente, en casas paradigmaticos y 
como la mejor opcion ante opciones 
multiples 0 divergentes. 

Uno de los primeros conflictos 
surgio en la decada del sesenta ante la 
aparicion de la dial isis y los criterios de 
seleccion de los pacientes, ya que era im
posible dializar a todos. Fue relativamen
te facil eliminar a aquellos que padecian 
otra enfermedad 0 que presentaban una 
complicacion que empeoraba la enfer
medad. Pero ante pacientes con iguales 
posibilidades se planteaba a cuales ele
giro iEI que tenia mayor valor social? Re
cien en 1972, al financiar el gobierno de 
Estados Unidos la cobertura para todos 
los renales, se soluciono este dilema.3 

En 1968 el Comite ad hoc de la 
Facultad de Medicina de Harvard publica 
un informe sobre la definicion de muer
te cerebral. Se puede considerar como 
origen de la formacion de comites en los 
hospitales para decidir cuando se dan las 
condiciones de muerte encefalica y las 
indicaciones eticas y legales de interrup
cion de tratamiento.4 

En 1963 en el John Hopkins Hos
pital de Batilmore muere un nino con 
sindrome de Down y atresia duodenal 
ante la negativa de sus padres a que sea 
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operado. Esta situacion origino gran dis
cusion a nivel publico y puede conside
rarse como el primer caso pediatrico que 
tuvo tal trascendencia.S 

En el Hennepin County Medical 
Center [Minneapolis) se forma en 1971 
el Thanatology Committee para decidir 
acerca de problemas medicos, eticos y 
legales en el tratamiento de enfermos 
terminales. 

En 1976 el conocido caso de Karen 
Ann Quinlan planteo otra larga discusion 
etica. EI 21 de mayo de 1976, por expre
sa disposicion de sus padres y luego de 
un juicio sin precedentes, basado en "el 
derecho a morir con dignidad", Ie retira
ban el respirador artificial a Karen . Pero 
ella murio el 11 de junio de 1985, casi 
diez arios despues. Se habia enfermado a 
los 20 arios por causas no establecidas. 
En medio de una reunion comenzo a dar 
tumbos y termino desplomandose. Se di
jo que mezclo drogas y alcohol y que al 
caer su cabeza golpeo en una escalera. 
Las autoridades supusieron que la causa 
del colapso fue combinar gin con sedan
tes. Lo cierto fue que sin medicamentos 
y sin respirador artificial siguio viviendo 
en estado vegetativo cronico. Solo par
padeaba y, segun sus familiares, tenia 
una actitud de escuchar sin comprender. 

La decisi6n de los padres adopti
vos de Karen, aprobada por la Corte Su
prema de New Jersey, de retirarle el res
pirador artificial, desat6 las mas diversas 
opiniones y desde distintos angulos: pe

- nal, moral, religioso y etico. En todos los 

debates el denominador comun era el 
derecho a la vida. 

Karen ingreso a la Clinica Santa 
Clara en estado de coma. Los cuidados 
medicos no lograron evitar la atrofia de 
sus miembros, y el doctor Morse - a car-
go de su atencion - diagnostico que 50-

breviviria en estado vegetativo cronico, 
desalentando toda esperanza de recupe-
raci6n. Sus movimientos eran apenas 
insti ntivos. 

A los pocos dias, sus padres auto
rizan a los medicos a "dejar de emplear 
medidas extraordinarias, incluido el res-
pirador, para prolongar la vida de Karen", 
haciendose responsables de 10 que pu
diera pasar. Se inici6 entonces la batalla 
lega I. En septiembre de 1971, un tribu na I 
la declar6 mentalmente incapacitada y 
autoriz6 desconectar el respirador. La 
medida fue objetada y posteriormente 
apelada, hasta que el 31 de marzo de 
1976, finalmente, se autoriz6 a desco
nectar el aparato. 

La conclusi6n del fallo afirmaba 
que si el guarda de la persona de Karen, 
vale decir su padre adoptivo Joseph 
Quinlan, la familia y los medicos a cargo, 
concluian que no habia ninguna posibi
lidad razonable de que Karen pasara del 
estado de coma al estado cognitivo y 
que por tanto el respirador debia ser re
tirado, debia entonces consultarse con el 
(omite de Etica del Hospital 0 algun 01'

ganismo semejante de la instituci6n en 
donde estaba internada la paciente y en 
el caso que dicho comite coincidiera con 
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las conclusiones de la familia y los medi
cos el respirador podia ser retirado sin 
que pesara cargo civil 0 penal alguno 50

bre los sujetos involucrados, 
En esta sentencia se reconocia que 

debia haber un camino para que los me
dicos, libremente y sin conflictos de inte
reses propios 0 de auto-defensa, pudie
ran considerar el bienestar de sus pa
cientes moribundos y citaban el trabajo 
de la pediatra Karen Teen que proponia 
la creacion de comites hospitalarios de 
etica, de composicion interdisciplinaria, 
con la participacion de miembros ajenos 
a la institucion, discusion de otras deci
siones ademas de tratar 0 no y justifica
cion etica en los casos de los pacientes 
incompetentes,6 

De este modo nace en la Morris 
View Nursing Home, de New Jersey, en el 
ano 1976 el primer comitehospitalario 
de etica. Estaba compuesto por dos re
presentantes del clero, el director sanita
rio, un asistente social, un medico que 
no trataba a Karen y el representante le
gal propio. 

Su muerte, sin embargo "ego en 
junio de 1985 como consecuencia de 
una neumonia contra ida pocos dias an
tes. Pesaba solo 30 kilos. 

Robert Veach publico en 1977 su 
celebre articulo en el que planteaba, a 
proposito del paradigmatico caso de Ka
ren, que si la ciencia medica se ocupaba 
de los hechos y la etica de los valores, el 
par que de que un comite tuviera que 
analizar hechos y el por que de la cons

titucion del comite con miembros ajenos 
a la profesion sanitaria. 

La genial propuesta del Tr ibunal 
de New Jersey fue casi intuitiva y sento 
una de las bases mas firmes para los co
mites: ante un conflicto de valores es 
imprescindible conocer los hechos sub
yacentes. Era imprescindible la determi
nacion de la irreversibilidad del proceso y 
por 10 tanto la imposibilidad de la recu
peracion para determinar la correccion 0 

no de la suspension de la asistencia res
piratoria.7 

Estos hechos tuvieron amplia di
fusion, motivaronla reflexion y busque
da de soluciones. Una de las respuestas 
fue, en Estados Unidos, la creacion de la 
Comision Presidencial en 1980, con la 
consigna de ocuparse "de los problemas 
eticos en medicina, en investigacion eti
ca y en comportamiento humano". 

EI 9 de abril de 1982 nace en 
Bloomington, Indiana, el bebe Doe, con 
sind rome de Down y atresia de es6fago 
con fistula traqueoesofagica. Era impres
cindible una intervencion quirurgica pa
ra correg ir lama Iformacion esofag ica 
que Ie impedia alimentarse. Los padres se 
negaban a la operacion argumentando 
que no tenian buena calidad de vida. EI 
caso se presento en los tribunales y a los 
cinco dias los jueces fallaron en favor de 
los padres. AI dia siguiente se apelo la re
solucion ante el Tribunal Supremo, pero 
el nino murio ese mismo dia.B, 9 

Este caso produjo una reaccion 
adversa en la opinion publica que lIego 
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al Congreso un mes mas tarde, donde se 
present6 un proyecto de Ley de Protecci6n 
a Ninos Discapacitados. 

Un ano mas tarde, el 11 de octubre 
de 1983, naci6 el bebe Jane Doe en Smith
town, Nueva York, con mielomelingocele 
y espina bifida, y pocas posibilidades de 
recuperaci6n y, de lograrlo, con muy ma
la calidad de vida. Los padres prefirieron 
que no se operara inmediatamente y al
gunos medicos denegaron el tratamien
to sobre la base de su discapacidad. Un 
abogado denunci6 al hospital para for
zar la intervenci6n del mielomeningoce
Ie. Los jueces fallaron en favor de los pa
dres que razonablemente habian acepta
do la colocaci6n de una valvula de deri
vaci6n para reducir la hidrocefalia. 
Cuando la nina tenia seis meses fue da
da de alta y trasladada por sus padres a 
su domicilio. 

EI presidente Reagan ordenara al 
secreta rio del Departamento de Salud y 
Servicios Humanos que se aplicara a los 
ninos la secci6n 504 de protecci6n a mi
nusvalidos de la IIamada Rehabilitation 
Act.- Poco despues de un mes de la muer
te del nino Doe se public6 un decreto que 
declaraba como ilegal a la supresion del 
soporte nutritivo 0 a la atenci6n medico 
quirurgica necesaria para corregir algun 
problema que amenazara la vida de un ni
no con minusvalia, si esta ultima era la 
causa de no ser tratado. Tambien se acla
raba que la minusvalia no contraindicaba 
el tratamiento. En diferentes lugares de los 
hospitales y guarderias se coloco carteles 

en los que se destacaba que la Ley Federal 
prohibia la omisi6n discriminatoria en la 
nutricion y tratamiento de los ninos con 
minusvalia. Tambien se facilit6 a los usua
rios la denuncia de las irregularidades. 

Dicho decreto fue cuestionado am
pliamente por medicos y juristas tanto por 
su formulaci6n, como por defectos de 
procedimiento pero puso de manifiesto la 
necesidad de definir clara mente el con
cepto de negligencia en Pediatria.lO 

La Baby Doe Protection Law de
claraba que se producia negligencia me
dica si no se administraba a ninos con 
minusvalia afectados por un problema 
que podia causarles la muerte, trata
mientos que se consideraban correcta
mente indicados. Las dudas que planteo 
el texto de esta ley hizo necesario que se 
agregara posteriormente que no se incu
rria en delito en las siguientes situacio-· 
nes: cuando el nino estaba en coma irre-· 
versible, cuando s610 prolongaba la ago-· 
nia 0 era razonablemente ineficaz 0 inu-· 
til 0 cuando fuera inhumano. 

Varias instituciones hicieron senti r 
su voz con respecto a este tema. Muchos 
neonatologos, enfermeras, abogados, eti·
cistas, padres de ninos incapacitados, de
fensores de Derechos Humanos y otras 
personas interesadas en el problema, efec
tuaron acciones contra el procedimiento y 
los aspectos sustantivos del no tratamien
to selectivo. 

Se propuso que en 105 casos en 
que se decidiera un no - tratamiento se
lectivo fueran revisados por un comite 
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interdisciplinario, especial mente cuando 
hubiera conflicto entre medicos y padres 
del nino 0 cuando se sospechara que se 
podia afectar el mejor interes del nino. Es
ta sugerencia, que provenia de John Ro
bertson y Norman Fost habia sido hecha 
ya en 197611 . Desde entonces reiterada
mente se habia advertido acerca de los pe
ligros de dejar las decisiones de ninos dis
capacitados en manns de los padres y/o 
medicos. La sugerencia concreta de esta
blecer Comites de Etica en hospitales con 
unidades de cuidados intensivos neonata
les provino de la Comisi6n Presidencial pa
ra el Estudio de Problemas Eticos en Medi
cina, en su volumen sobre Decisiones de 
suspender tratamientos para prolongaci6n 
de la vida de pacientes incapaces, publica
do en 1983. 

Sobre la base de 10 recomendado 
por la Sociedad Americana de Derecho y 
Medicina se senalan las funciones, compo
sici6n, proceso de toma de decisi6n y po
sibles soluciones legales. 12 

En este momento, con el consejo de 
la creaci6n de los Comites hospitalarios de 
etica la Comisi6n Presidencial planteaba la 
mentalidad de los tribunales de que se de
volviera a los hospitales la disposicion de 
la decisi6n de los casas concretos. 

Posteriormente, la Academia Ame
ricana de Pediatria dio la conocida pro
puesta para el establecimiento de "Infants 
Bioethical Review Commitee" en los hos
pitales, como alternativa preferible a las 
disposiciones propuestas por el Departa
mento de Salud. Se determinaba que el 

Comite debia integrarse por 8 miembros: 
un medico (preferentemente pediatra 0 
neonat610go), un administrador del hospi
tal, un eticista (0 un miembro del clero), 
un representante del derecho (preferente
mente un juez), una persona con forma
ci6n en discapacidad, un miembro lego de 
la comunidad, un miembro de la planta 
medica del hospital y una enfermera. Tam
bien se propuso el apoyo oficial, ademas 
de la personeria juridica para esos comites. 

Se senalaban tres funciones: esta
blecer directivas con respecto al no trata
miento selectivo, revisi6n de casas en for
ma retrospectiva y revision prospectiva de 
casas 0 consultas de los casas en los que 
pudiera plantearse discontinuar un trata
miento para prolongacion de la vida. EI 
gran debate publico e institucional que se 
plante6 oblig6 al Departamento de Salud 
a admitir el concepto de Comites Institu
cionales de Etica para el analisis de casas 
neonatol6gicos complejos. Sin embargo, 
estableda aun como regia una severa limi
tacion de la dica. Los comites debian ser 
"des-eticalizados': EI Departamento de Sa
Iud reemplazaba a los comites para la re
vision de casas bioeticos en ninos (Infant 
Bioethical Review Committees) propues
tos por la Academia Americana de Pedia
tria por los "Comites para la revision de 
casas del cuidado de ninos" y excluia al 
eticista como miembro. Vale decir que se 
intentaba evitar la discusion de cuestio
nes eticas. Rapidamente se advirti6 que 
tales cuestiones no pod ian ignorarse jus
tamente cuando 10 que se estaba plan
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teando era prolongar 0 no la vida de un 
nino. Los hospitales respondieron de dife
rentes maneras. Algunos servicios de neo
natologia en hospitales con comites espe
cializados de dica cumplieron con las dis
posiciones del Departamento de Salud, 
otros incorporaron eticistas; algunos in
corpora ron abogados y otros no y las fun
ciones seentendieron de distintos modos 
en los diferentes hospitales. Posteriormen
te, el Departamento de Salud volvi6 a rei
terar en sus regulaciones la exclusi6n de la 
dica. 

Weir afirma que el Departamento 
de Salud pretendia que los medicos e inte
grantes de los comites tuvieran una "vi
si6n de tunel" y que vieran a cada neon a
to prematuro 0 severamente lisiado como 
un desafio solamente tecnol6gico: la uni
ca cuesti6n era determinar si el nino podia 
ser salvado. Este criterio prevaleci6 en los 
hospitales pediatricos estatales, aunque 
las leyes estaduales diferian de un estado 
a otro; (13). Los comites eran demasiado 
simplistas, ya que s610 prevenian abusos 
en los casos de sindrome de Down 0 de es
pina bifida. Sus textos eran vagos, dificiles 
de interpretar y sin directivas para los neo
nat610gos 0 integrantes de los comites 
que debian resolver casos concretos con 
grados variables de discapacidad. 

Muchas veces las leyes estaduales 
eran mas restrictivas que las federales y 
excluian el tipo de decisiones que se vin
culaban con la suspensi6n de tratamien
tos, por causas medicas y morales. Asi al
gunas leyes estaduales exigian que ninos 

con coma irreversible fueran mantenidos 
con alimentaci6n parenteral, cuando esta 
era una de las excepciones senaladas por 
la ley federal. Weir senala que la "benefi
cencia" intentada por los legisladores a 
veces se transforma en actos de "malefi
cencia". Los comites pedicitricos en este 
momenta se enfrentaban al dilema de ac
tuar segun la ley estatual, con 10 que su
maban un dano adicional a un nino pre
maturo 0 discapacitado 0 discontinuar un 
tratamiento que juzgaban contra rio a los 
mejores intereses del nino, violando la ley 
que prohibia que esa decisi6n fuera toma-· 
da por medicos 0 padres. Por este motivo 
el asesoramiento legal era imprescindible 
para el comite. Esto para Weir originaba 
otro riesgo: el de centrarse exclusivamen
te en los aspectos juridicos y dejar de ser 
un "consejero dico" y transformarse en un 
"perro guardian" de las leyes. 13 

En estos momentos frente a 13 
toma de decisiones de incapaces ya han 
surgido claramente en Estados Unidos 
tres posibles alternativas: dejar que de
cidieran padres y medicos, implantar la 
intervenci6n y control directo del esta
do 0 solicitar la soluci6n en cada caso 
en la corte. 14,15 

Frente a las posibles soluciones 
planteadas anteriormente aparece otra 
opci6n: la creaci6n de los comites hospita
larios16, 17 que en poco tiempo comenza
ban a proponerse como la conciencia de 
las instituciones.18, 19 

Sintetizando, podemos afirmar 
que la mayoria de los Comites Asisten
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ciales de Etica en Estados Unidos nacen 
con el proposito de proteger la autono
mia de los pacientes de acuerdo con las 
prescripciones legales referentes al con
sentimiento informado de los pacientes 
o al derecho a rehusar un determinado 
tratamiento, aunque en el ejercicio de 
este derechQ se siga la muerte del pa
ciente . Asi los temas mas tratados hasta 
1985 eran : normativa de no reanima
cion, continuacion 0 no de asistencia 
respiratoria mecanica, 0 de otras formas 
de soporte vital, muerte cerebral, con
sentimiento informado, investigacion en 
humanos, docencia de bioetica y meto
dos de toma racional de decisiones.20 

Lostribunales de justicia nortea
mericanos actuaron imponiendo la tradi
cion juridica a la resolucion de los nue
vos conflictos bioeticos y fueron induda
blemente una de las causas importantes 
que impulsaron en ese pais la expansion 
de los comites. La sociedad norteameri
cana planteo en los tribunales una revo
lucion frente al paternalismo medico: la 
democratizacion del poder politico aun
que mucho tiempo despues se traslada al 
ambito de la relacion sanitaria. Esta de
mocratizacion del poder tambien en el 
ambito de la salud lIeva a cuestionar y 
poner de manifiesto por parte de la so
ciedad su negativa a dejar en manos de 
los medicos todos los aspectos relaciona
dos con el nacer, enfermar y morir.21 

Ademas de los conflictos produci 
dos a nivel de la investigacion, constitu
ye un factor importante para su origen 

la presion de grupos defensores de los 
derechos civicos y del consumidor en 
un contexto secular donde aparecen los 
derechos del paciente como respuesta a 
los reclamos desde las autonomias indi- . 
viduales. 

En cambio en Europa los primeros 
comites han surgido ligados a institucio
nes religiosas, en especial pertenecientes 
a la Iglesia Catolica y han estado inspira
dos en una tradicion que se entrecruza 
con la historia de los hospitales desde la 
Edad Media. 

Asi por ejemplo Miguel M. Rodri
guez refiriendose al hospital Sant Joan 
de Deu (Barcelona) que "Ia comprension 
del hombre en sus vertientes somatica, 
social, psiquica y religiosa, nos daba una 
version integral del mismo que exigia el 
trabajo interdisciplinar. Frente al fre
cuente abandono en el que, ya entonces, 
el enfermo quedaba en manos de la pu
ra tecnica, el hospital se proponia es
tructurar una asistencia con vocacion de 
dialogo de las diversas ramas del saber 
humano, en trabajo interdisciplinar, que 
garantizasen el mayor respeto en su ac
ceso al hospital22. Refiere como antece
dente del actual comite, un Comite de 
Orientacion Familiar y Terapeutica, .con 
la finalidad de resolver, en forma cole
giada, los casos que aparecian como 
conflictivos desde una perspectiva etica. 
Luego se transformo en Comite de ~tica, 
incluyendo en su ambito a todo el hospi
tal.22 Refiere como antecedente del ac
tual comite, un Comite de Orientacion 
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Familiar V Terapeutica, en el ana 1976, con 
la finalidad de resolver, en forma colegia
da, los casos que aparedan como conflic
tivos desde una perspectiva etica. Luego se 
transformo en Comite de Etica al incluir 
en ese ambito a todo el hospital.23, 24 

Es de destacar que Espana es el uni
co pais de la Union Europea cuvo Sistema 
Nacional de Salud ha financiado la forma
cion en bioetica de un grupo de profesio
nales de la salud, antes de poner en mar
cha los Comites Asistenciales en los hospi
tales de referencia. Dicha formacion fue 
realizada por la Universidad Complutense 
de Madrid. 

Entre las diferencias con nuestro 
comite podemos senalar que tienen deter
minado un ambito de actuacion, poseen 
soporte informatico V una persona cuva 
dedicacion es suficiente para garantizar la 
elaboracion de las actas de las reuniones V 
la comunicacion entre el comite V los pro
fesionales, los pacientes 0 usuarios V las 
autoridades sanitarias.25 

Con respecto a la composicion, la 
principal diferencia es que poseen un 
miembro de la Comision Central de Garan
tia de Calidad. Tambien se considera que al 
menos uno de los miembros del comite sea 
especialista en bioetica clinica (magister 
v/o experto, 0 al menos que acredite cer
tificacion de su formacion V conocimiento 
en el campo de la bioetica). Cuando no 
haven la institucion un profesional for
mado pueden tener colaboracion tecnica V 
supervision de un bioeticista de otra insti
tucion. 

No pueden realizar estudios cuvo 
objetivo fundamental sean el an<'liisis de 
asuntos sociales v/o economicos directa 0 

indirectamente relacionados con la asis
tencia sanitaria en el hospital, en la aten
cion primaria v/o en el conjunto del area 
de salud. 

En Gran Bretana, el nacimiento de 
Louise J. Brown en 1978, como resultado 
de fecundacion in vitro V transferencia 
embrionaria, represento el origen de una 
nueva era en el tratamiento de la esterili·
dad. Las posibilidades que surgieron ante 
la fecundacion asistida V la transferencia 
de embriones V los posibles riesgos hicie
ron necesaria la creacion de comites de es
tudio tanto nacionales como supranacio
nales que se expandieron entre los anos 
1982 V 1985. 

A diferencia de Estados Unidos, la 
aparicion de los Comites de Etica en este 
pais no surgio como respuesta a los pro
blemas planteados en los tribunales. 

EI Profesor Dr. Diego Gracia afirma 
que la opinion de la mavoria no es un pro
cedimiento legitimo para tomar decisiones 
morales, la etica europea quiere evitar 
consensos estrategicos V senala que para 
los europeos el problema estriba en com
paginar su tradicion filosMica siempre a la 
busqueda de los fundamentos con el prag
matismo americano. Desde un deontolo
gismo moderno propone superar al con
senso estrategico. 

Tambien desde las eticas dialog icas 
o del discurso se ha intentado superar al 
casuismo norteamericano V evitar los 
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pactos estrategicos, tal como 10 propone 
Adela Cortina. Se busca un consenso ra
cional donde todos los afectados por una 
norma, puedan negociar los intereses de 
cada uno, defendiendo solo aquellos que 
puedan ser universalizables.26, 27 

ANTECEDENTES DEL COMITE HOSPITALARIO 
DE ETICA DEL HOSPITAL HUMBERTO NOm 

l\Juestro Comite funciona en el 
Hospital Humberto Notti, antes Emilio 
Civit, que es un centro de atencion me
dico complejo, referencial en el centro 
oeste de la Republica Argentina, en la 
provincia de Mendoza. 

Su mision esta centrada en la re
cuperacion de la salud de ninos y ado
lescentes con patologia compleja que 
requieren estudios, practicas 0 trata
mientos con tecnologia determinada. 

La investigacion y la docencia son 
parte de su mision. 

La docencia se desarrolla para la 
formacion de recurso humane especifi
co para el area de salud de grado y 
postgrado. Funcionan algunos cursos 
para medicos, de la Facultad de Ciencias 
Medicas de la Universidad Nacional de 
Cuyo, cursos para enfermeria, odonto
logos, nutricionistas, psicologos, tecni
cos, pasantias de diversos profesionales 
de la salud y residencias medicas, de en
fermeria, farmacia, odontologia y pe
diatria de primer y segundo nivel. 

Otra tarea docente, que enfatiza

mos, es el programa de trabajo con la 
comunidad, para prevencion de enfer
medades y promocion de estilos sanos 
de vida. 

La actividad asistencial incluye la 
asistencia medica permanente de com
plejidad: todas las especialidades pedia
tricas, servicio de terapia intensiva pe
diatrica (unica en Cuyo), terapia inten
siva neonatal, emergencias clinicas y 
quirurgicas, cirugia de complejidad (ex
cepto transplantes que se derivan a un 
centro nacional). 

Tiene 200 camas con un egreso 
anual de 13.000 pacientes y consulto
rios ambulatorios de especialidades y 
servicio de emergencia con un prome
dio anual de 235.000 consultas. 

La tecnologia medica es la ade
cuada para prestar atencion de comple
jidad (quirManos, terapia, emergencias) 
y los servicios de apoyo (diagnostico, 
farmacia, esterilizacion, mantenimien
to, administracionl, tiene adecuado de
sarrollo tecnologico. EI personal total es 
de 900 personas. EI 40% son enferme
r~s. EI personal profesional (medicos, 
odontologos, enfermeros profesionaies, 
farmaceuticos, psicologos, trabajadores 
sociales, ingenieros, arquitectos, conta:" 
dores, etc.), forma el 36% del total del 
personal. 

EI Comite de Etica del Hospital H. 
Notti desarrolla su labor a partir del 15 de 
junio de 1989. Cabe preguntarse el porque 
de su creacion, cuando en nuestro medio 
la Bioetica era casi desconocida. 

http:universalizables.26
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Nuestro interes en la Bioetica sur
gio como respuesta a los nuevos y nume
rosos problemas que como medicos tera
pistas se nos planteaban en el tratamien
to de nifios graves, a veces murientes, 
ante las nuevas posibilidades terapeuti
cas, farmacologicas 0 tecnicas que nos 
ofrecia la medicina; ante el interes cada 
vez mayor de los padres y pacientes en 
saber y participar en la toma de decisio
nes y sobre todo, ante las limitaciones en 
la disponibilidad de recursos terapeuti
cos sofisticados. Comprendimos que la 
ciencia y la tecnica no podian ofrecernos 
las respuestas que buscabamos, ya que 
eran interrogantes referidos a valores es
pirituales y morales. Sin saberlo, instinti
va mente, comenzamos a transitar el ca
mino de la transdisciplina y transcultura
lidad adquiriendo conciencia humanisti
ca. A partir de 1986 comenzamos a reu
nirnos con profesionales de distintas 
ciencias que tienen como objeto de estu
dio al hombre, con el fin de estudiar y 
reflexionar sobre los conflictos eticos 
que surgian en nuestra practica profe
sional, en un momento en que se conso
lidaba la democracia y se discutian poli
ticas de salud. 

Esta actividad realizada en forma 
sistematica y metodologica, nos !levo a 
formar el Centro Cuyano de Estudios 
Bioeticos. Como fruto natural de esos 
estudios surgio la solicitud a las autori
dades hospitalarias de la creacion del 
Comite Hospitalario de Etica. La inicia
tiva conto con el apoyo e interes de las 

autoridades hospitalarias que rapida
mente implementaron su creacion. Pa
ra la designacion de sus miembros se si
guieron dos criterios distintos: algunos 
fueron designados entre los que pre
sentaron la propuesta y que ya se ha
bian comprometido con el estudio y 
trabajo y otros fueron designados de 
acuerdo con un criterio jerarquico yes
trategico que las autoridades conside
raron como mas propicio para el poste
rior desarrollo del Comite. 

A nivel nacional por Resolucion N° 
450 del 4 de diciembre de 1992 del re
gistro de la Secreta ria de Salud de la I\la
cion se creo la Comision Nacional de 
Bioetica, la que tiene como finalidad el 
asesoramiento interdisciplinario sobre 
euestiones derivadas del avance tecnolo
gieo, que oeasiona eon cada vez mayor 
frecuencia problemas eticos, morales y 
legales en relaeion con la practica de las 
profesiones de la salud. 

Uno de sus objetivos es la promo
cion y desarrollo de Comites Hospitala
rios de Etiea Medica en los hospitales, 
tendientes al anal isis de las relaeiones 
profesional - paeiente y la dilueidaci6n 
de conflietos originados en la creeiente 
complejidad de las cuestiones biomedi
cas, tanto en el terreno asistencial como 
en la doceneia y la investigacion. 

La vigeneia de las Politieas Sus
tantivas e Instrumentales de Salud y la 
puesta en mareha del Programa Nacional 
de Garantia de la Atencion Medica y su 
instrumento fundamental, el Hospital 
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Publico de Autogesti6n, requieren de 
normas de caracter etico valoradas pe
ri6dicamente por una estructura perma
nente, plural y participativa. 

La men cion ada Comisi6n Nacional 
elev6 un dictamen referido a la Creaci6n 
de los Comites Hospitalarios de Etica 
Medica para ser implementados en los 
establecimientos progresivamente, en la 
medida de su incorporaci6n al Registro 
Nacional de Hospitales Publicos de Auto
gesti6n. 

EI Ministerio consider6 de absolu
ta prioridad su funcionamiento efectivo 
en los efectores que Ie dependian e invi
t6 a las distintas jurisdicciones, las uni
versidades, la actividad privada y de la 
seguridad social, para que adoptasen 
medidas de similar alcance. 

EI ministerio de salud y acci6n so
cial resolvi6 por Resoluci6n 857, del 29 
de octubre de 1992, la creaci6n de los 
Comites Hospitalarios de Etica Medica en 
el marco del Programa Nacional de Ga
rantia de Calidad de la Atenci6n Medica, 
los que se instrumentarian obligatoria
mente en los Hospitales Publicos de Au
togesti6n , a medida de su incorporaci6n 
en el Registro Nacional creado al efecto 

. y en los Establecimientos Nacionales a 
partir de la vigencia de dicha Resoluci6n. 

EI Ministerio de Acci6n Social y 
Salud de la provincia de Mendoza cre6 
en su ambito por Resoluci6n N° 1855/95 
al Concejo Provincial de Bioetica, con el 
animo de realizar cambios en las estruc

turas institucionales de caracter interdis
ciplinario, con formaci6n en la metodo
logia de toma de decisi6n para lograr la 
incorporaci6n de principios, valores, vir 
tudes y adecuarse asi a la nueva modali
dad de relaci6n equipo de salud - pa
ciente. 

EI consejo se aboc6 durante la pri 
mera etapa de su gesti6n a lograr un 
funcionamiento arm6nico. Elabor6 su 
reglamento interno y se fij6 como obje
tivos genera les: 

1. 	 Formar Comites Hospitalarios de 
Bioetica en las instituciones del Mi
nisterio de Acci6n Social y Salud. 

2. 	 Constituir la Red Provincial de 
Comites Hospitalarios. 
Por Resoluci6n N° 2433 del 11 de 
diciembre de 1995 se aprob6 el 
REGLAMENTO DEL CONCEJO PRO 
VINCIAL DE BIOETICA 

En el se setiala la Integraci6n del 
consejo, composici6n y consulta, la du
raci6n de los mandatos, las funciones 
de la presidencia y vicepresidencia, el 
qu6rum y votaciones, el mecanismo de 
toma de decisiones, los cuartos inter
medios, la frecuencia de las reuniones, 
la concurrencia de sus integrantes, las 
atribuciones y debe res del consejo, de 
la presidencia, de la secretaria tecnica, 
del secreta rio de actas, de los recursos 
y de la confidencialidad. 
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COMPOSICI6N Y SESI6N 

COMPOSICI6N 

Los comites son de composici6n co
legiada (comites, consejos, juntas, comi
siones) para ofrecer una visi6n variada an
te una situaci6n singular, que resuma en 
un unico dictamen una perspectiva trans
disciplinaria y pluralista que se transforme 
en una voluntad unitaria. As! se logra que 
la acci6n sea de uno, pero el consejo de 
varios.28 

Nuestro Comite esta constituido 
por 13 miembros y tal como 10 aconsejaba 
la Academia de Pediatria 29 se integr6 con 
un abogado, un te610go, un fil6sofo, un 
contador, un representante de la comuni
dad, ademas de 2 enfermeros y 5 pediatras 
generales y especialistas.3o 

Los padres del nino frecuentemente 
se inciuyen en el proceso de deliberaci6n. 
Tambien puede participar el ministro co
rrespondiente a la religi6n del paciente in
volucrado. 

Hay que aciarar que el te610go (ca
t6lico) no sustituye 0 suprime la presencia 
del sacerdote 0 ministro religioso.31 Esta 
distinci6n de roles no implica necesaria
mente dos personas diferentes, en muchos 
casos puede ser la misma. A veces el sacer
dote 0 ministro relacionado con la perso
na en dificultad etica, no esta capacitado 
para el debate bioetico espedfico, pero 
siempre 10 esta para el debate general, de 
principios y valores religiosos.32 

Los miembros de nuestro Comite 
pertenecen a distintos credos religiosos, 
aunque no fue un requisito a considerar 
cuando fueron designados. 

EI abogado cumple un rol muy im
portante al indicar el marco legal y seiialar 
si alguna opci6n es antijuridica. EI Comite 
no aconseja en desacuerdo con la legisla
ci6n positiva para garantizar que todos los 
dictamenes salvaguarden la responsabili
dad profesional de los consultantes. 

Cuando se han analizado proble
mas que constitu!an excepci6n a la norma 
legal se ha seiialado la necesidad de solici
tar autorizaci6n judicial y as! se ha hecho. 

EI abogado no pertenece al plantel 
del hospital para evitar conflictos de inte
res. Igual situaci6n se da en el caso del fi
16sofo, el te610go y por supuesto el repre
sentante de la comunidad. 

Los miembros citados se consideran 
miembros titulares y todos tienen voz y 
voto. 

Son designados y revocados por el 
director del hospital. 

Las funciones de los miembros per
tenecientes al plantel del hospital se cum
plen en el horario habitual de trabajo. No 
as! la tarea de autoformaci6n y capacita
ci6n del grupo que ha demandado un gran 
tiempo extra. 

Creemos un deber de justicia que se 
pueda concretar una resoluci6n ministe
rial que afirma que los miembros no per
tenecientes a la planta hospitalaria po
dran ser rentados. 

http:religiosos.32
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Tambien han participado en las 
reuniones miembros invitados y consulto
res con voz pero sin voto. La mayorfa de 
las veces para aportar la experiencia de sus 
propias especialidades al comite y algunas 
otras veces como aporte docente del co
mite hacia algunos miembros de la comu
nidad hospitalaria. 

Los miembros invitados y los con
sultores pueden ser representantes de ins
tituciones formadoras de recursos huma
nos en salud; ex miembros de la institu
cion que ademas de su meritoria trayecto
ria acreditan antecedentes en temas de la 
bioetica, representantes de entidades reli
giosas, comunitarias 0 relacionadas. 

En los primeros arios no se permitia 
que el profesional consultante participara 
en la discusion del conflicto, porque se 
consideraba que al no conocer el metodo 
de analisis y no haber logrado la total co
hesion de los integrantes se podrian gene
rar nuevos conflictos, y por otro lado po
dria perjudicarse la imagen del comite. 
Luego de haber efectuado el analisis a 
puertas cerradas se referia al consultante 
la metodologia usada y el consejo elabo
rado, asi como sus fundamentos. 

A medida que disminuyeron los 
prejuicios hacia el (omite y este se conso
lido en su metodologia de funcionamien
to se permitio la participacion en el dialo
go de los consultantes. 

La consulta, dictamen 0 informe 
que expide un organo consultivo, comite, 
en la mayoria de los casos resulta por una
nimidad pero, en el caso de que exista una 

minoria disidente, tambien puede ser por 
simple mayoria. 

En nuestro caso todas las consultas 
fueron resueltas por unanimidad, segura
mente porque previamente habiamos 
acordado el proceso de toma de decision a 
seguir. 

Las deliberaciones 0 sesiones del 
comite se efectuan en comision y se asiste 
al equipo de salud, al paciente, familia, co
munidad, autoridades de la institucion, 
otras instituciones, dando la respucsta al 
problema objeto de la consulta. 

ESTABILIDAD 

EI comite debe estar formado por 
miembros estables (permanentes) y transi
torios 0 invitados, incluso ad hoc. 

Es importante considerar el princi
pio de inamovilidad 0 estabilidad de los 
miembros que cumplen determinados re
quisitos, para asegurar la independencia 
funcional ante eventuales arbitrios.33 

RESPONSABILI DAD 

EI informe que emite el comite 
hospitalario de Bioetica como organo 
consultivo, al que denominaremos dicta
men 0 parecer, no es vinculante. Esto 
origina que quien presenta la consulta y 
toma finalmente la decision no esta exi
mido de la responsabilidad profesional. 

EI unico responsable de la accion 
es el agente que toma la decision. 

61 
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EI comite emite una opinion tec
nica, transdisciplinaria, que globaliza 
una opinion unica y que traduce una 
opinion translucida, Ifcita, fundamenta
da, sin efectos jurfdicos para terceros, y 
resguardadora siempre de la dignidad de 
la persona humana y su medio ambiente. 

RESPUESTAS 

No obstante, el comite responde 
directamente, en caso en que su opinion 
o actividad fuera ilfcita 0 antijuridica. 
Por ejemplo, encuadrar un caso de euta
nasia por accion u omision como muerte 
digna; aconsejar metodos desproporcio
nados de tratamiento para alcanzar be
neficios economicos. Esto se basa en la 
legislacion civil y penal vigente, a tenor 
de los artfculos 1.071 del Codigo Civil, 
concordante con los artfculos 1.109, 
1.112 Y 1.113, ademas de las responsabi
lidades penales y administrativas. 

Ante una consulta a un comite de 
etica hay distintos tipos de respuestas: 

Informe: se refiere a un relato 0 

exposicion de los hechos, sin ele
mentos de juicio 0 juicios concre
tos en el contenido del supuesto 
objeto de consulta. Ejemplo: pro
blemas tecnicos medicos 0 tecni
co - jurfdicos que deben ser remi
tidos al ambito de competencia 
correspondiente. 
Juicio u opinion: el dictamen con
tiene una valoracion etica 0 axio

logica, a la que se Ilega una vez seguido 
el proceso de toma de decision previa
mente consensuado y aceptado por el 
comite. 

EI comite exterioriza su voluntad a 
traves de un dictamen, actividad tfpica
mente consultiva, sea retrospectiva 0 

prospectiva. Exteriorizacion de voluntad 
que tiene caracterfsticas propias que es 
necesario senalar: 

• 	 Las opiniones 0 dictamenes pros
pectivos que emite el comite no los 
hace de oficio, ni en forma espon
tanea, sino siempre a solicitud 0 re
querimiento de parte interesada. 

• 	 Los dictamenes no pueden emitirse 
en abstracto sino en concreto para 
un caso particular, sea en el cum
plimiento de la funcion consultiva 
retrospectiva 0 prospectiva. En la 
primera, el hecho de que el conflic
to haya sucedido y ya ha sido re
suelto no 10 hace abstracto. 

• 	 Los dictamenes deben ser claros y 
concisos, refiriendose unicamente 
a emitir opinion concreta sobre 10 
solicitado. 

• 	 La opinion elegida debe estar basa·
da en un diagnostico tecnico me-
dico de excelencia, Ifcita desde el 
punto de vista juridico y justificada 
por valores, normas, principios 0 

virtudes. 
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• 	 Los dictamenes son facultativos, es 
decir, no se tiene obligacion de 
aceptarlos. Nos parece oportuno, 
sobre el tema, referirnos a los ti 
pos de dictamenes en virtud de 
hacer las diferencias con los co
mites de etica en investigacion. 
Se reconocen tres categorfas de 
dicta menes: 

a) Facultativos: se los denomina 
voluntarios, libres 0 potestativos. Son 
aquellos en que no se esta obligado a su 
requerimiento, pero que voluntariamente 
puede solicitarse en intervencion y acep
tar sus conclusiones. Se tiene la facultad 
de solicitar libremente el parecer del co
mite pero no la obligacion de aceptar sus 
condiciones. EI dictamen es libre porque 
puede ser seguido 0 no y encuadra en el 
tipo de dictamen de los comites hospitala 
rios de bioetica. 

b) Obligatorios: tambien se los de
nomina como mixtos, cuasi vinculantes, 
optativos 0 no vinculantes. En este caso, 
quien va a decidir debe requerir opinion y 
juicio por imposicion del orden normativo, 
aunque no se esta obligado a aceptar su 
decision. EI requerimiento y la considera
cion del dictamen es elemento necesario y 
su omision ocasiona responsabilidad . En 
sintesis: es obligatorio solicitar el parecer y 
facultativo aceptar 0 no la decision. 

C) Vinculantes: su natu ra leza 
responde a la denominacion, por cuanto 
es la ley 0 el orden normativo la que im
pone la obligacion de requerirlo y ajus

tarse a sus conclusiones. Estas ultimas 
son normas obligatorias. Por ejemplo: la 
observacion de un comite de etica de in
vestigacion a un protocolo de investiga
cion 10 invalida totalmente y 10 remite a 
la fase O. Como se advierte en el ejemplo 
anterior, la vinculacion es absoluta, por
que obliga a actuar y resolver en eI sen
tido informado, sin posible resolucion en 
contra rio. 

Desde el punto de vista de la ter
minologia, la doctrina cuestiona este ti
po de dictamen 0 parecer en virtud de 
que la consulta se transformaria en una 
verdadera autorizacion tutelada. 

La actividad consultiva puerJe ser 
escrita 0 verbal pero la forma normal de 
exteriorizacion del comite, por la solem
nidad de su actuacion, debe ser escrita. 

Los dictamenes deben contar con 
los siguientes requisitos: consignacion 
del lugar y fecha, conflicto etico plan
teado, opinion fundada y conclusiones 
que se concretaran 0 no por pa rte del 
solicitante de la consulta y deberan figu
rar en un libro de aetas foliado, siguien
do un riguroso orden cronologico, evi
tando claros y separaciones innecesarias. 
Las correcciones que se introduzcan se
ran salvadas a continuacion de los mis
mos y antes de ser firmados, dejandose 
expresa constancia de 10 tachado, sobre
pasado 0 enmendado y de cualquier otra 
modificacion que se practique. Estos re
quisitos son de cumplimiento obligatorio 
porque la documentacion puede Sfr re
Querida por la autoridad judicial, como 
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elemento de prueba frente a un delito, ac
cion por daiios V perjuicios, etc. 

Podemos clasificar a los dictame
nes, segun el alcance de la consulta, en 
generales V particulares 0 individuales V 
especiales. 

Son generales cuando la solicitud 
de opinion esta referida a temas bioeti
cos de interes general, que pudieran in
volucrar y producir efectos eticos V juri
dicos generales en forma directa 0 no. 
Son ejemplos del primer caso los pedidos 
de opinion sobre provectos de leves: 
muerte digna, salud reproductiva, fertili
zacion asistida, 0 sobre un reglamento 
de obligatoriedad de constitucionde co
mites hospitalarios de Bioetica. Son im
personales y objetivos, y no configuran 
un caso particular. 

En el segundo caso, vale decir 
cuando se trata de declaraciones despro
vistas de efectos juridicos (crear derechos 
y obligaciones), sirve como ejemplo el de
dlogo de como tratar a una persona en
ferma. Los singulares 0 particulares se re
fieren a la funcion consultiva propiamen
te dicha. 

Los especiales son aquellos que 
comprenden materias propias del comite, 
pero el organismo consultor 0 persona que 
consulta no corresponde a la institucion 
en que esta inmerso. 

Por ejemplo, consulta particular de 
una institucion privada a un comite de 
etica de un hospital publico 0 considera
cion de un provecto de investigacion si no 
existe un comite correspondiente. 

En sintesis,el dictamen es la forma 
tipica de manifestarse la actividad consul
tiva, porque a traves del mismo se enfocan 
los temas objeto de consulta desde diver
50S angulos no exclusivamente medicos, V 
es completo porque no solo cuenta con 
una opinion, sino que en el mismo se ha 
valorado, dando juicio sobre sus posibili
dades bioeticas y siguiendo el proceso de 
toma de decision. La actividad consultiva 
de un comite hospitalario de Bioetica es 
interna de la institucion y no concurre a su 
formacion la opinion de quien ha dado 
origen ala consulta. Tiende a lograr el me
jor interes del paciente V su familia, a la 
vez que el mejor funcionamiento de la 
institucion de que se trate. 

Cabe destacar que el dictamen de 
un comite hospitalario de etica no crea, 
extingue 0 modifica una relacion de de-· 
recho con respecto a terceros 0 al propio 
i nteresado. 

Como organa consultivo, no deci-
de sino que se limita a aconsejar, aseso-
rar, a formular una declaracion de juicio 
u opinion como apoyo al equipo de sa 
Iud, y sobre todo para lograr el mayor 
bien para el paciente y su familia. 34 

FRECUENCIA DE LAS SESIONES 

EI Comite de Etica ha efectuado 
reuniones ordinarias, con una periodici
dad mensual V extraordinarias a deman
da del director, del personal del hospital, 
de pacientes 0 familia res 0 representan

http:familia.34
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tes legales de estos, de la comunidad, de 
otras instituciones 0 por demanda ano
nima. En el caso de las reuniones ex
traordinarias se instrumentaron los me
canismos adecuados para que las mismas 
se efectivizaran indefectiblemente en un 
plazo no mayor de 24 horas, desde el 
momenta de su solicitud . Cabe comentar 
que para disminuir las tareas del Comite 
en la medida que habra mayor numero ' 
de consultas extraordinarias se limitaban 
las ordinarias. La celeridad con que se ha 
reunido el Comite es una de las diferen
cias con las que aporta la bibliograffa. 
Otra es la modalidad del pedido. En 
nuestro caso la solicitud de consulta se 
formula en forma oral al secreta rio 0 al 
presidente. 

PROCESO DE lOMA DE DECISI6N 

Nuestro proceso de toma de deci
sion es un proceso estructurado, siste
matizado, de toma de decisiones. Parte 
de la historia clfnica para lIegar a cono
cer en profundidad al paciente. Dicha 
historia clfnica debe ser com pi eta, veraz 
y debe traducir fntegramente los distin
tos problemas. Su confeccion es respon 
sabilidad de todos los integrantes del 
equipo de salud que intervienen en la 
atencion del paciente. La institucion es
ta a cargo de su buena conservacion, ar
chivo, secreto, disponibilidad ante auto
ridad competente y el propio paciente 0 

su representante legal que la solicita a la 

direccion del hospital. EI secreto de la 
historia clfnica es profesional y tecnico. 

EI primer punto en el proceso de 
toma de decision es el de recoleccion de 
antecedentes: 

Deben identificarse los procedi
m ientos 0 practicas d iag nosticas y tera
peuticas que se han efectuado y las al
ternativas posibles, asf como los riesgos 
que se pueden presentar en cada una de 
elias y el pronostico. 

Muchas veces en los primeros 
tiempos de funcionamiento del comite 
en este punto se suspend fa la sesion por
que no estaban resueltos estos proble
mas, considerandose a posteriori cuando 
se habfan completado. 

Tambien se analiza en este mo
mento la capacidad 0 no del paciente 0 

su familia yen algunos casos hemos te
nido en cuenta la opinion de allegados al 
paciente (maestra, psicopedagoga, ami
go, etc. Siempre analizamos las caracte
risticas socioculturales y econ6micas de 
la familia asf como la dificultad tecnica, 
operativa 0 economica y/o disponibilidad 
de la terapeutica que se propone. 

Posteriormente se identifican las 
opciones reales y posibles, aun las que 
parezcan moralmente inaceptables y se 
determina la antijuridicidad 0 no de ca
da una de elias. 

Recien entonces se procede al es
tudio de los problemas dicos, que gene
ralmente son varios. Hay que enumerar
los, definirlos para analizarlos por sepa
rado. 
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En este momento se procede a la 
evaluaci6n moral que consta de cuatro 
pasos. 

EI primero es el sistema de referen
cia moral (ontoI6gico). Como premisa on
tol6gica se postula que el hombre es per
sona y como tal tiene dignidad y no pre
cio. La premisa etica sostiene que en tan
to que persona todos los hombres son 
iguales y merecen similar respeto y consi
deraci6n. 

EI esbozo moral (deontoI6gico) 
se considera en dos niveles. EI primero 
comprende la no maleficencia y la jus
ticia y el segundo autonomia y benefi
cencia. 

EI paso siguiente atatie a la expe
riencia moral (teleoI6gica). Evalua las con
secuencias subjetivas y objetivas. Se hace 
referencia en este momento a la calidad 
subjetiva y objetiva de vida y ala propor
cionalidad terapeutica. 

Por ultimo se procede a la verifica
ci6n moral Uustificaci6n). Se confronta el 
caso con la regia, se comprueba si es posi
ble justificar una excepci6n y finalmente 
se contrasta la decisi6n tomada con el sis
tema de referencia moral. 

Se lIega al cuarto paso del proceso, 
que es la selecci6n de una opini6n justifi
cada, que constituye la decisi6n. 35,36,37 

Sobre la base de la decision se 
aconseja la acci6n. EI ultimo paso es la re
flexi6n de 10 actuado. 

En nuestro proceso de toma de de
cisi6n podemos afirmar que se visualiza 
clara mente la influencia norteamericana 

en la primera parte38, 39 y luego se inspi-· 
ra casi fielmente en la propuesta del Pro·· 
fesor Dr. Diego Gracia. 

Tambien hemos adquirido una ex
periencia importante en la aplicaci6n de 
los criterios de la PROPORCIONALIDAD 
TERAPEUTICA.40 

Los criterios de a plicacion de la 
proporcionalidad terapeutica se basan 
en comparar los riesgos y costos de una 
terapia 0 practica medica a los posibles 
beneficios. Exige una interacci6n entre el 
medico y el paciente 0 sus representan
tes. Gracias a esta colaboraci6n, podran 
ser defi n idos: 

1. 	 Objetivo U objetivos de la terapia: 
curaci6n, prevenci6n de las recidi
vas, prolongaci6n de la vida, alivio 
del dolor, rehabilitaci6n fisica, etc. 
Para que una terapia sea eficaz 
debe satisfacer las expectativas 
del medico y del paciente, que no 
siempre coinciden. 

2. 	 Aceptacion del medico a la tera
pia: esta ligada a los modos, tiem
pos y ritmos de la formulaci6n te
rapeutica. Debe ser 10 mas cerca
na posible a las ex igencias del pa
ciente, en 10 referido a su valora
ci6n subjetiva como en 10 referido 
a su conveniencia. 

Entre la definici6n de los objetivos 
y la verificaci6n de la aceptacion, esta la 
selecci6n del tratamiento, tarea de natu
raleza especificamente medica. 

http:TERAPEUTICA.40
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EI medico debe proponer la "terapia 2. De su patrimonio en valores y sus 
mas eficaz" (la que tiene mayor posibilida
des de alcanzar el beneficio), la "mas segu
ra" (Ia que tiene mayores posibilidades de 
disminuir los efectos no deseados, 0 sea, 
los riesgos) y la "mas adaptada" a las par
ticulares exigencias fisico-patologicas del 
paciente. 

Para que la seleccion sea correcta, 
es necesario que el medico este actualiza
do sobre las "novedades terapeuticas", co
nozca y sepa interpretar criticamente los 
metodos experimentales utilizados para la 
investigacion y los resultados que emer
gen y pueda elegir asi la terapeutica, que 
segun el balance riesgos beneficios, resul
te mas favorable. 

Para que la seleccion se traduzca en 
una eleccion terapeutica, es necesario: 

• Que el medio terapeutico elegido 
este disponible y que la dificultad 
tecnico - operativa para disponer 
de el, 0 los gastos necesarios no 
sean tales que parezcan despro
porcionados a I beneficia previsto. 

• Que el paciente tenga un impacto 
positivo con la terapeutica y ad
hiera a ella (aceptacion). 

La aceptacion del paciente, tanto 
inicialmente como en el curs~ del trata
miento, depende: 

1. 	 De sus limites de tolerancia y de so
portar las molestias y los sufrimien
tos impuestos por la terapeutica. 

ideales. (Ejemplo: testigo de Jeho
va, que tal vez rechaza transfu
sion de sangre) 

3. 	 Del impacto emotivo con la tera
peutica. (Ejemplo: el prof undo 
sentimiento de repugnancia que 
una persona puede experimentar 
hacia un transplante, xenostrans
plante). 

4. 	 EI valor atribuido al beneficio es
perado. 

Evaluar todos los elementos no es 
una tarea facil ni para el medico, ni para 
el paciente ni la familia. Valorar la pro
porcionalidad de una terapeutica puede 
suscitar conflictos decisionales y orien
taciones operativas diversificadas. (40) 

En los primeros tiempos del Comi
te es dificil ser ordenados y seguir paso a 
paso el proceso de toma de decision. Te
niamos un afiche en la pared para que 
todos los integrantes tuvieramos en 
cuenta en que punto estabamos y no nos 
alejaramos del modelo. 

LOUIENES SOLICITAN 
CONSULTAS ETICAS? 

En nuestro comite cualquier perso
na relacionada con el paciente que detec
ta un conflicto etico puede pedir asesoria 
al comite e incluso puede sesionar ante un 
pedido efectuado en forma anonima. 
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De las 144 consultas efectuadas la 
mayoria fueron solicitadas por medicos de 
la institucion por desacuerdo 0 dudas con 
otros especialistas en los cursos de accion 
a seguir [58] 0 con los padres [48] 

Los padres consultaron en tercer lu
gar con un numero casi igual al de los en
fermeros que ocuparon el cuarto lugar. 

Profesionales medicos de otras ins
tituciones publicas y privadas presentaron 
en nueve sesiones. 

EI comite se reunio a pedido de un 
juez de menores en tres oportunidades y 
en dos por pedido de abogados. 

Las autoridades del hospital efec
tuaron tres consu Itas y las de emergencia 
social de la provincia tres. 

Tambien se recibio consuita del IN
CUCAI (lnstituto Nacional de Ablacion e 
Implante de Organos), de farmacia, kine
siologia y una anonima. 

Si bien han consultado medicos de 
la mayoria de las especialidades, los que 10 
han hecho con mas frecuencia son los de 
terapia intensiva [25], clinica [22], hema
tologia [11], oncologia [10], neonatologia 
[9]. cardiologia [9] y gastroenterologia [5]. 
Con igual frecuencia [4] han consultado 
endocrinologia, anestesiologia, neurologia 
y cirugia . Salud mental 10 ha hecho en dos 
oportunidades y llama la atencion que los 
profesionales de nefrologia, que frecuen
temente han participado como invitados 
solo han consultado en una oportunidad. 

Es de destacar que a excepcion de 
los nefrologos que no repitieron la con
su Ita en otros pacientes, por 10 que se 

deduce que no fueron satisfechas sus ex
pectativas, en los demas servicios se re
pitieron en otros pacientes, segun se se
nala en el cuadro que se adjunta. Para 
facilitar su lectura el pedido de observa-· 
cion se ha dividido ano a ano. Asi el ano 
1 corresponde al periodo comprendido 
entre el 15/06/89 y el 14/06/90; el ano 2 
corresponde al periodo comprendido en·· 
tre el 15/06/90 y el 14/06/91 y asi suce·· 
siva mente. 

FUNCIONES DEL COMITE 

Nuestro comite cumple funciones 
consultivas, normativas y docentes. He·· 
mos revisado el libro de actas del comite 
durante un periodo de diez anos, com·
prendido entre el 15/06/89 y el 14/06/99. 
Durante este periodo se han efectuado 
200 sesiones. En dichas sesiones se han 
presentado 144 consu Itas. 

Se han desempenado funciones 
docentes en 52 sesiones y en 13 funcio
nes normativas. 

En muchas de las sesiones se ha 
cumplido mas de una funcion. 

FUNCION CONSULTIVA 

La funcion consultiva ha sido la 
mas frecuente [144] y es de tipo opcio
nal.41 

Todas han sido prospectivas. Anali
sis retrospectivo se habia efectuado antes 
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de haber sido constituido el Comite por 
el director del hospital. Este recurso fue 
muy util para adquirir habilidades en el 
proceso de toma de decision, en forma 
individual y grupal. 

EI analisis prospectivo, de acuerdo 
con el reglamento interno elaborado en 
la primera sesion, se efectuo dentro de 
las 24 horas de haber sido solicitado. Po
cos casos necesitaron mas de una sesion 
para resolverlos. 

Cuando las consultas se repetian 
originaron la elaboracion de una norma. 
Posteriormente se desalentaba la presen
tacion de casos que podian ser incluidos 
en elias y los integrantes del comite in
dividualmente asesoraban con respecto a 
elias a quienes 10 requerian. Esto se con
sidero como un mecanismo adecuado 
para disminuir el numero de consultas al 
Comite. 

EI Comite de Etica, que es un or
gano consultivo por definicion 42, es el 
ambito adecuado para la deliberacion 
entre expertos, afectados y responsables 
politicos. 

EXPERTOS 

AI tratar de resolver un problema 
suscitado en la atencion de la salud de 
un paciente determinado, en un lugar 
geogrMico y en un determinado mo
mento, hay que tener en cuenta en pri
mer lugar la opinion de los expertos que 
aportan elementos decisivos para la re

solucion del problema.Los expertos son 
profesionales que desempetian una ocu
pacion, prestan servicios con una parti
cular especificacion y coordinacion. 

Las profesiones se constituyeron 
en Grecia de acuerdo con un modelo sa
cerdotal y generando la idea de respon
sabilidad profesional mas bien religiosa. 
Esta concepcion fue modificandose con 
el correr del tiempo y se emancipo de la 
relacion religiosa instalandose una etica 
autonoma caracteristica de la misma. 

Profesion, del latin professio-onis, 
significa accion y efecto de profesar. 
Desde su inicio, en todas las profesiones 
se desarrollo el concepto de responsabi
lidad profesional, aunque las primeras 
profesiones fueron unicamente la medi
cina, el derecho y la teologia, y de elias 
fue caracteristico que su ejercicio posibi
litara la subsistencia 0 ganancia honesta 
por parte de sus prestatarios. Posterior
mente fueron consideradas profesiones 
la carrera militar y la naval. Luego, todas 
las personas con preparacion especifica y 
un grado academico, como economista, 
arq u itecto, profesor. 

Actualmente tiende a incluirse co
mo profesionales algunas ocupaciones 
que requieren preparacion y conoci
mientos especificos, sin titulo universita
rio, pero con diplomas 0 certificaciones 
basados en examenes que confieren el 
derecho para el uso de sus habilidades 
especificas. Es ca racteristica de la profe
sion la tipicidad de los objetivos, la ra
cionalidad, la superacion de las formulas 
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consagrados por la tradicion y el tiempo, 
la autoridad, que permite al profesional 
imponer criterios y la especificidad que re
gula la relacion entre el profesional y su 
cliente dentro de limites preestablecidos. 

Para Parson, las profesiones son 
mecanismos de control social. 

Podemos ya definir al profesional 
como la persona que posee profundos co
nocimientos teoricos que !levan a la solu
cion de problemas vitales, recu rrentes pe
ro estandarizables y que experimentan la 
necesidad de realizar su trabajo con el ma
ximo de sus competencias y que se sienten 
a si mismos identificados con los demas 
profesionales de su area. En la misma exis
te autocontrol de la conducta de sus inte
grantes mediante un codigo etico, con 50

cializacion en los valores de la profesion y 
con controles mas 0 menDs oficiales, los 
colegios profesionales, organizados y diri
gidos por los mismos profesionales. 

La profesion es, por consiguiente, 
un servicio a la sociedad, unico, esencial 
y definitivo. Se basa en conocimientos y 
tecnicas especificas para el servicio que 
presta. EI exito profesional consiste en 
saber definir el problema, seleccionar los 
datos relevantes, planificar y aplicar las 
mejores soluciones. EI profesional debe 
pensar critica, objetiva e inquisitivamen
teo Debe superar un periodo de forma
cion especializada en instituciones edu
cativas, que fundamenta el que los pro
fesionales puedan reclamar recompensas 
sociales y economicas superiores a las de 
las ocupaciones. 

EI bien que se obtiene ejerciendo 
una profesion es 10 primero que debemos 
considerar cuando efectuamos un analisis 
etico. Ello nos conduce a la evaluacion de 
las metas 0 fines de la medicina. 

La medicina tiene metas tradicio
nales: 1) salvar y extender la vida; 2) pro
mocion y mantenimiento de la salud, y 3) 
alivio del dolor y sufrimiento. 

Pero estas metas (.mantienen su vi
gencia en la actualidad? Se prolonga la vi-· 
da, se atrasa el envejecimiento, se mantie-· 
ne la vida artificialmente, se ha avanzado 
enormemente en medicina predictiva, se 
estan incluyendo en su area los problemas 
existenciales relacionados con el sentido 
de la vida, la violencia social, el medio am·
biente. 

En el plano cientifico la medicina se 
expande, avanza en la investigacion. En 10 
economico es una fuerza que posibilita 
rentabilidad y puestos de trabajo para mu
chas personas no medicas. En 10 politico 13 
asistencia sanitaria y las demandas urgen
tes al respecto hace que los gobiernos ad
quieran un papel predominante en su pro
vision y desarrollo. Estas son, entre otras, 
las razones que lIevan a replantear las me
tas medicas. 

A su vez, la asistencia medica se si
tua dentro de los sistemas de salud yestos 
dentro de contextos sociales y politicos 
mas amplios. Esto !leva a replanteos desde 
todas las perspectivas profesionales invo
lucradas.43 

EI Hasting Center propone, sin 
priorizar, las siguientes: 

http:lucradas.43
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• 	 Prevencion de la enfermedad y las 
lesiones, y promocion y manteni
miento de la salud. 

• 	 EI alivio del dolor causado por la 
enfermedad y las dolencias. 

• 	 La asistencia y curacion de los en
fermos y el cuidado de los que no 
pueden ser cu rados. 

• 	 Evitar la muerte prematura y velar 
por una muerte en paz. 

Estas metas nuevas influyen en 
los integrantes del comite de etica, 
cuando en dialogo transdisciplinario se 
procede al analisis individual de un 
conflicto particular. 

La Bioetica, por definicion, es un 
d ialogo tra nsd iscipl i na rio, i nterideologi
co y pluralista que pretende lograr un 
debate social que favorezca la igualdad 
del acceso a los servicios de salud, asf co
mo un derecho fundamental de las per
sonas, independientemente de su nivel 
social y economico. Tambien, pretende 
que la medicina este al servicio de la sa
Iud de las personas, respetando su digni
dad, pero que no se dedique a medicali
zar todos los aspectos de la vida. 

La opinion de los expertos en el 
proceso de toma de decision es impres
cindible para la comprension y resolu
cion de los distintos problemas. Esto no 
significa que sean los unicos que opi
nen. Cuando las decisiones quedan ex
clusivamente en sus manos, estamos 
ante un paternalismo medico. 

AFECTADOS 

EI afectado, cliente 0 usuario de la 
atencion profesional, no es meramcnte el 
objeto de esa atencion. Es un sujeto de de
recho que debe ser respetado, considera
do, informado y que tiene que emitir su 
opinion. Respetando el principio de auto
nom fa, el profesional debe dialogar con el 
paciente y acordar las prestaciones profe
sionales. EI paciente 0 su representante le
gal es un interlocutor adulto, que tiene la 
posibilidad de expresar 10 que prefiere. 

Es el protagonista de 10 que con el 
se hace 0 se va a hacer; es quien debe de
cidir, debidamente inform ado, acerca del 
servicio 0 presentacion que se Ie ofrece. 

Cuando la etica profesional se cor
porativiza, rechaza el punto de vista jurf
dico y el principio de autonomfa. En los 
comites de etica hay que escuchar tanto la 
voz de los expertos como de los afectados. 

La informacion brindada a los afec
tados no los convierte en expertos, pero 
sus puntos de vista, luego de ser adecua
damente informados, aportan elementos 
imprescindibles para la toma de decision. 

EI discurso que se hace solo de la 
perspectiva del paciente sirve para desca
lificar actuaciones, no para solucionar 
problemas. 

EI principio de autonomfa, que ha 
tenido su maxima expresion en Estados 
Unidos, no puede ser ignorado en nues
tro medio. La experiencia norteamerica
na debe servirnos para valorar la impor
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tancia del consentimiento informado y 10 
que con el se relaciona. 

Los integrantes del equipo de salud 
debemos ser los maximos defensores del 
consentimiento informado porque, si el 
accionar medico esta guiado por el respe
to a la dignidad del paciente y su familia, 
no hay otra opcion que respetar su auto
nomfa. 

EI respeto ala autonomfa esta reco
nocido en nuestro ordenamiento jurfdico y 
constituye una obligacion etica el infor
mar al paciente, para que en verdadero 
dialogo, pueda apropiarse de su enferme
dad y tomar una decision responsable. 

La informacion brindada a pacien
tes capaces por parte del medico, conoce
dor de la tecnica, debe se veraz, adecuada, 
sencilla, teniendo en cuenta al que recibe 
la informacion, en el momento oportuno, 
para luego recibir el consentimiento res
ponsable por parte del enfermo y aceptar 
ladecision tomada. 

Tratandose de ninos (incapaces), es 
posible, y hace mas humana la relacion, el 
informarles las practicas que se les van a 
efectuar, la evolucion posible, cuanto les 
va a doler 0 no, porque son medidas que 
facilitan la aceptacion de la enfermedad y 
favorecen su actitud de confianza. EI 
asentimiento del nino no exime al medico 
de solicitar a los padres 0 representante le
gales el consentimiento requerido. 

EI consentimiento es mucho mas 
que un formulario impreso mas 0 menos 
detallado; es mucho mas que una practi
ca defensiva ante posibles juicios de ma-

la praxis; es una manifestacion del res
peto al paciente y su familia. 

Expertos y afectados se encuen
tran en un espacio social que no tiene ni 
una multitud de recursos ni posibilidades 
ilimitadas. Existe una perspectiva en la 
que se deben articular las multiples ne-· 
cesidades e intereses con las posibilida-· 
des reales y recursos disponibles, confor
me al principio de justicia. 

RESPOI\lSABLES POLITICOS 

Ellos son los encargados de arbitrar 
las formulas para que los recursos se dis·
tribuyan equitativa y razonablemente. 
Tendran que tener en cuenta a los afecta
dos y a 10 asesorado por los expertos. 

En la relacion terapeutica, el enfer
mo busca su bien individual y aporta a la 
relacion el principio de autonomfa. EI me
dico busca 10 mejor para el paciente y 
aporta el principio de beneficencia y el de 
no maleficencia. 

La sociedad aporta el principio de 
justicia pero, para que este se haga pre
sente, en la relacion terapeutica deben 
existir normas expifcitas emanadas de le
yes, decretos, decision de un juez, director 
de hospital 0 jefe de servicio. 

La version deontologica de la etica 
postula que se respeten la dignidad y los 
derechos de cada ser humano como fin en 
sf mismo, otorgando escasa importancia al 
contexto. Pero la falta de contexto provo
ca una perdida de realidad y hace que la 
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etica no pueda hacer las mejores propues
tas de humanizaci6n, ya que no logra de
cir de que modo debe transitarse de 10 
existente a 10 deseado. 

Debemos vivir en nuestra realidad, 
conociendola, respetandola y siempre tra
tando de mejorarla. 

EI contexto tiende a colocar a la 
etica al servicio de los fines que promueve 
y facilita. 

Debemos escribir nuestro texto eti
co en el contexto social al que pertenece
mos, pensando que siempre existen posi
bilidades de actuar en el. Asf la realidad 
estara vigente en nuestros comentarios. 

A diferencia de 10 que proponen al
gunos autores, como el Profesor Dr. Mi
guel Sanchez 0 el Dr. Francesc Abel, S.J., 
nuestro Comite sf analiza problemas so
cioecon6micos y creemos que los proble
mas de justicia social, tan importantes pa
ra nuestros pafses latinoamericanos, pue
den encontrar en los Comites de Etica he
rramientas Miles para que los servicios de 
internaci6n sean justos y efectivos. 

FUNCION NORMATIVA 

Con respecto a la funcion norma
tiva , hay consenso en que las normas 
eticas deben ser fundamentadas en el 
senD del comite. En una etapa posterior, 
el comite debe proponer al resto de la 
institucion su texto para que a traves del 
dialogo sean consehsuadas y recien des
pues podran ser adoptadas. EI no cum

plimiento acarrea el tener que explicar el 
motivo de la excepci6n. 

Entre las primeras normas y pro
cedimientos es aconsejable que figure 
que debe escribirse en la historia clfnica, 
y que, como, cuando y d6nde se infor
mara al paciente y/o familiares. Tambien 
es muy util explicitar claras definiciones 
de terminos que se usan habitualmente 
en Bioetica, como capaz 0 competente, 
proporcionado, desproporcionado, ca I i
dad de vida, muerte digna, paciente ter
minal, etc. 

La dificultad con el lenguaje es 
una tarea que debe resolver el comite de 
bioetica, para que las normas sean uni
formemente entendidas por los inte
grantes del equipo de salud y puedan 
aplicarlas facilmente. 

Otra caracteristica que deben te
ner las normas elaboradas es que deben 
ser socialmente utiles y realistas, es decir, 
deben estar adecuadas al contexto so
cioecon6mico y cultural, y al momento 
hist6rico en que el paciente y la institu
ci6n interactuan. 

Las normas elaboradas deben te
ner la flexibilidad necesaria para poder 
ser peri6d icamente evaluadas y, si fuera 
necesario, ser modificadas. Tambien es 
conveniente que sean breves y concisas. 

Una vez aprobadas las normas 
propuestas y consensuadas, deben ser 
avaladas por la instituci6n y su cumpli
miento se torna obligatorio desde el 
punto de vista etico y tecnico medico. 
Tal es el caso de la norma de procedi
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miento de atencion medica, en 10 referido 
a la historia clinica. Se podrian distinguir 
tres eta pas en la elaboracion de normas 
por parte de los comites. 

En la primera, cuando el comite es
ta en su primera etapa de trabajo,es con
veniente que adopte como normas las ya 
hechas, ya sean nacionales 0 internacio
nales. Por ejemplo, nuestro comite tomo y 
aplico en 1989 las normas de diagnostico 
de muerte cerebral en niiios, elaboradas 
en Estados Unidos por la Task Force, cuan
do nuestra Ley de Ablacion e Implantes n° 
2154/77 no 10 contemplaba. 

Recien en 1993, la Ley 240193/93 
refiere los mismos criterios. 

En la segunda etapa, se deben dar 
normas para casas concretos. Ejemplo: 
transfusion de sangre a testigos de Jeho
va, reanimacion no indicada, etc. 

En la tercera y ultima etapa, el co
mite estaria en condiciones de elaborar 
normas genericas que expresen los princi
pios y regulen el accionar institucional. 
Por ejemplo, en nuestro caso el Decalogo 
del Hospital de Niiios.45 

Aunque en nuestro Comite la fun
cion normativa no siguio estas eta pas, 
creemos que pueden servir de orientacion 
a los comites que estan iniciando sus fun
ciones. 

Segun Aftalion "Una norma es la 
representacion conceptual de una con
ducta; es un concepto que, siendo su ob
jeto mentado la conducta en su libertad, 
recoge yexpresa la direccion inmanente a 
dicha libertad, seiialando como debiendo 

ser una de entre las varias posibilidades 
que se ofrecen a la conducta libre."46 

La moral se refiere a las normas que 
rigen las conductas de una sola persona; 
por ejemplo: no mataras. EI derecho se ex
presa en normas que representan la con
ducta de varias personas, 0 de dos sujetos, 
pero considerandolos en interferencia, al
teridad, porque contiene la mencion de 
ambos y debe seiialar la conducta de tal 
modo que exprese la interferencia. Vale 
decir que la norma juridica es bilateral y 
determina en un sujeto (varios) un deber V 
simultaneamente determina en otro suje·· 
to (varios) un derecho. 

La moral se funda en la voluntad de 
respeto al hombre, a todo hombre y a to
dos los hombres. 

Desde Kant, muchos filosofos se 
refieren a 10 que el lIamo imperativo 
categorico. 

En Biodica dos de sus formulacio
nes son muy utiles: 

- "Obra siempre de manera que la 
maxima de tu accion pueda convertirse en 
un principio universal': 

- "Nunca trates a la humanidad en 
tu persona y en la persona del projimo, 
simplemente como un medio, sino siempre 
tambien como un fin':47 

EI primero de estos principios filo
soficos significa que 10 que ilumina y guia 
la conducta completa de uno debe poder 
pasar a ser la de cualquier otro situado en 
las mismas condiciones de accion, sin que 
se infiera una falta de respeto para con el 
hombre. Podriamos agregar que a 10 que 

http:Niiios.45
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refiere este princlplo es a la conciencia
cion de la reciprocidad. 

EI segundo equivale, en nuestro te
ma, al no poder tratar a la humanidad en 
la persona del enfermo en cuestion, como 
un simple medio. 

Pero estas formulac iones, a la hora 
de tomar decisiones, pueden no ser claras; 
por eso las sociedades elaboran normas 
concretas, que colocan un contenido pre
ciso al principio del respeto a la persona, 
para iluminar cada actuaciOn. 

Las normas morales sefialan valores 
a ponerse en pr;'!ctica para lograr la huma
nizacion y sirven como punto de referen
cia para el obrar; vale decir, sirven para pa
sar de la etica formal a la material. Del 
marco de referencia moral de caracter for
mal y canonico (Kant) se pasa a conteni
dos materiales y deontologicos. 

Estas normas son siempre historicas 
y por 10 tanto cambian con el tiempo, a di
ferencia del contenido formal de la etica, 
que es transhistorico 0 trascendental. 

Tampoco los resultados cientificos 
son normativos en si mismos. La ciencia 
describe parte de la realidad desde un de
terminado enfoque y proporciona leyes de 
funcionamiento, pero no puede salirse del 
ambito de su competencia. 

Como el hombre es un ser social, n 
el discernimiento etico hay que considerar, 
ademas de la intencion de las personas, las 
dimensiones colectivas de las conductas. 
Se deben analizar los significados cultura
les y las consecuencias sociales proximas y 
lejanas; vale decir. las consecuencias so

ciales, juridicas y economicas que van a 
determinar la opcion que estamos anali
zando. 

Las normas son para un determi
nado lugar geografico y momenta histo
rico, y siempre deberan considerarse que 
consecuencias aceptables tend ran proxi
ma y remota mente en cada una de las 
personas afectadas, en las instituciones 
(familiares, hospitalarias. etc), en la le
gislacion. en la evolucion de las costum
bres y mentalidades. 

De las dimensiones sociales, hay 
algunas que deben ser especialmente 
analizadas por los comites de etica: la 
institucional, la juridica, la economica. 

La sociedad se procura como me
dios a las instituciones para actuar de 
manera eficaz y duradera en la red so
cial. Estan destinadas a proteger a los 
individuos y a negociar cuando hay 
conflictos de intereses entre los indivi
duos y/o grupos. Asimismo, el analisis 
jurfdico de una accion es un factor ele
mental, que facilita el juego entre la li
bertad y el Estado. Esta estrechamente 
ligado con 10 moral, pero se distingue 
de ella. "La norma juridica determina 
siempre un deber y un derecho en suje
tos diversos". 

La norma juridica imputa sancion y 
la norma moral se limita a expresar la con
ducta, pero frente a esta no hay sanciones 
morales, 0 sea no hay modo de considerar
las normativamente imputadas. 

Las sanciones juridicas estan pre
vistas dentro del ordenamiento juridico 
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y se caracterizan por su caracter coerci
tivo, coactivo 0 coercible. 

De la totalidad de postulados eticos 
deberan seleccionarse aquellos que por es
tar directamente relacionados con normas 
basicas, que regulan y organizan la vida en 
sociedad, pueden ser impuestos a traves 
de una ley. Asi se forma el sistema norma
tivo 0 juridico del Estado, que hace que 
sus normas esten relacionadas, segun un 
orden que establece entre las mismas una 
subordinacion y una jerarquia, y se confi
gura un ordenamiento juridico. 

La jerarquia normativa se establece 
en razon de la importancia que revistan 
los conceptos. De estes se requiere una co
herencia, de modo que las normas espe
ciales concuerden con las generales, y es
tas con las fundamentales, dando como 
resultado un ordenamiento armonico. 

La supremacia constitucional se ar
ticula con la nocion de orden publico. Es
te es un concepto indefinido en el ambito 
juridico, por ser un concepto juridico inde
terminado. 

EI orden publico implica la preva
lencia del interes general, publico 0 social 
sobre el individual. Cuando prevalece el 
interes publico 0 social sobre el individuo, 
se dice que la norma es de orden publico. 
La consecuencia es que deroga toda con
vencion con los particulares y no rige la 
autonomia de la voluntad contractual, si
no que la conducta individual se sujeta a 
las prescripciones legales. Pero el principio 
de la inviolabilidad de la persona prohibe 
imponer sacrificios a un individuo solo en 

razon de que ello beneficia a otro indivi
duos por el bien comun. 

La legitimidad, por la legitimidad 
misma, en funcion del bien social, sin 
importarle el perjuicio personal, es una 
opcion extrema, y el bioderecho debe 
procurar que la norma tienda a un equi
librio entre el interes social y el indivi
dual. Por ejemplo: posibilitar el avance 
cientifico, pero a su vez garantizar la 
proteccion de los derechos individuales, 
a traves de la opcion de los recaudos de 
la norma para el fin. 

l\Juestro Comite nunca aconseja 
opciones antijuridicas. Cuando se ha re
querido hacer una excepcion a la norma 
se ha solicitado la correspondiente autori·· 
zacion judicial. Si la norma juridica debe 
ser cambiada no es el Comite Hospitalario 
de Etica el ambito donde deba lograrse. 

FUNCION DOCENTE 

Con respecto a la funcion docente 
[52], en primer lugar debe realizarse la au
toformacion de los integrantes. En nuestro 
caso, algunos de los miembros habfan co
menzado arios antes con esta tarea, ante 
los conflictos eticos que surgian en la 
atencion de pacientes graves, 10 que per
mitio empezar con las tres funciones si
multaneamente. 

Consideramos que una manera 
adecuada de iniciar las tareas es constitu ir 
un grupo de estudio, que se denominara 
comite de bioetica en formacion, sin im
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portar cuan numeroso sea y del que surgi
ran a posteriori los miembros permanen
tes. De esta manera se han organizado al
gunos otros comites en nuestra provincia. 

Los miembros del comite que po
seen distintas formaciones deberan como 
primer requisito alcanzar un lenguaje co
mun. Para ello es necesario adquirir cono
cimientos sobre algunas definiciones, con
ceptos de principios, valores morales, vir
tudes y metodologias de resoluci6n de 
conflictos eticos. 

Es importante dedicar un tiempo a 
la autocritica con respecto a los resultados 
de esta funci6n educativa. 

La auto educaci6n del comite pue
de realizarse con la lectura de temas de 
Bioetica. La programacion puede ser efec
tuada por los miembros que tengan mayor 
experiencia bibliografica. Se partira de los 
temas mas generales a los mas especificos. 

La formacion puede completarse 
con asistencia a cursos, jornadas, congre
sos e intercambio con otros comites. 

Estos pasos tambien deben seguirse 
cuando se incorpora un nuevo miembro. 
Es de utilidad planificar el cronograma de 
actividades docentes, definir los objetivos 
y contenidos fundamentales con proyec
cion de futuro y adecuado al tiempo dis
ponible. Determinar y disenar las activida
des de ensenanza-aprendizaje, seleccio
nando ademas casos paradigmaticos, rea
les 0 no, serialando los criterios eticos en la 
toma de decision y prestando especial 
atencion a la red de significados cultura
les. Tambien se han de considerar normas 

ya elaboradas y los principios eticos que 
rigen en la institucion. 

En la provincia de Mendoza fun
ciona el Concejo Provincial de Bioetica, 
que integra una red provincial de comi
tes de Bioetica, que tiene reglamentado 
el contacto y la asesoria con los inte
grantes de la red. Como objetivos especi
ficos se fij6: 

• 	 Posicionar la tarea del Consejo 
Provincial. 

• 	 Formar Recursos Humanos en 
Bioetica en todos los hospitales. 

Asesorar en cuestiones de Bioetica• 
a los distintos poderes del Estado. 

Representar los intereses de los• 
usuarios, clientes 0 pacientes. 

Planificar y ejecutar actividades• 
de formacion: jornadas, ta Ileres, 
ateneos, etc. 

Promover, facilitar y ejecutar ta• 
reas de extension a la comunidad. 

Proponer, difundir, discutir, con• 
sensuar e implementar normas 
eticas a nivel institucional. 

Promover, apoyar y realizar inves• 
tigaci6n en Bioetica . 
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• 	 Incorporar nuevos modelos de to
ma de decisiones en la atencion de 
la salud y asesorar a los distintos 
Comites en su funcionamiento. 

• 	 Lograr incluir los principios bioeti
cos, valores y virtudes en todos los 
integrantes del equipo de salud. 

Los integrantes del Comite Hospita
lario deben participar en la educacion en 
Bioetica de todo el personal de la institu
cion, de los pacientes y su familia, y de la 
comunidad en la que estan insertos. 

No hemos considerado en el libro 
de actas las actividades docentes de cada 
uno de los integrantes, ni las actividades 
fuera de su ambito, como por ejemplo la 
organizacion y participacion en siete Jor
nadas Cuyanas de Bioetica,realizadas 
anualmente a partir de 1994,0 la partici
pacion mensual en el Cicio: Reflexiones 
Bioeticas, organizados por el Centro Cuya
no de Bioetica, desde 1994. 

Tres de los miembros del Comite son 
miembros del Concejo Provincial de Bioeti
ca . EI comite a traves de la Red de Comites 
Hospitalarios de Etica esta intentando 10
grar un nuevo desafio: pasar del hospital al 
Centro de Salud y a la comunidad, para 10
grar la promocion de habitos saludables 
para que cada uno pueda cotidiana y res
ponsablemente ocuparse de problemas re
feridos al nacer, enfermar y morir. 

En el momento actual se esta tra
tando de instalar en la sociedad el debate 

y deliberacion de los derechos y deberes de 
los pacientes, los integrantes del equipo de 
salud y las instituciones; cuyo texto ha si
do consensuado en la Red de Comites 
Hospitalarios de Bioetica. 

DIFICULTADES DEL COMITE 

La introduccion de un Comite de 
Etica en una institucion constituye un 
cambio importante en la misma. Como to
do cambio puede ser visto por la gente co
mo amenaza, esta genera temor y el temor 
da lugar a la oposicion. 

La oposicion al cambio puede ma
nifestarse de diferentes formas: pasiva, 
irracional, pseudorreal, colectiva. Sera ne
cesario transformarla en activa, racional, 
real e individual. 

Entre las causas pod ria mas encon
trar al escepticismo por los resultados, la 
falta de informacion sobre el Comite, la 
duda sobre la capacidad propia de asumir 
los cambios propuestos por el comite y la 
inseguridad por el propio confort en el 
trabajo despues de los cambios propues
tos. De alii la necesidad de proporcionar 
informacion, proporcionar formacion y 
capacitacion y pactar condiciones. 

Muchos profesionales pueden con
siderar a la Bioetica como disciplina "no 
cientifica" y entender como importantes 
solo los problemas tecnicos. Hay que afir
mar la necesidad de que no se conseguira 
calidad en la atencion de la salud si en las 
decisiones no se consideran aspectos eti
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cos. Tambien en este sentido la labor for
mativa es de la mayor importancia y nece
sita del apoyo de las autoridades institu
cionales. 

La vida del Comite Hospitalario de 
Etica tambien dependera entre otras cosas 
de que sus miembros sientan y sepan que 
estan realizando un trabajo ordenado, 
cientifico y humano. Donde cada uno co
nozca c6mo se esta trabajando, en que 
momento de la discusi6n se encuentra y 
pueda hacer las preguntas y pedir las acla
raciones del caso en el momenta oportu
no, sin temor a interrumpir la delibera
ci6n. Esto, que podrfa parecer un detalie 
secunda rio, es muy importante ya que en 
el Comite hay miembros de distintas ex
tracciones culturales, religiosas, academi
cas y 10 obvio para unos, puede ser confu
so e impreciso para otros. Se debe facilitar 
la comunicaci6n para lograr que los inte
grantes puedan deliberar adecuadamente. 
Una de las tareas mas dificiles al principio 
es lograr un discurso comun, compartido y 
construido por todos los integrantes, (dis
tintos profesionales y legos). La funci6n es 
ilustrar y proveer 10 que unos y otros apor
tan generosamente. 

Los medicos pueden estar preocu
pados al pensar que desde los Comites se 
les pueden sustraer sus prerrogativas de 
decisi6n y transferirlas a grupos no medi
cos, que fiscalizan y limitan la libertad 

. profesional. 
Esta idea desaparecera cuando eI 

Comite Hospitalario de Etica, que siempre 
aconseja y apoya, gane con su accionar, 

credibilidad y prestigio, manteniendo su 
excelencia y metodologia. Tambien se ha
ce necesario que el Comite sea capaz de 
transmitir el caracter racional, plural, no 
religioso 0 civil de la Bioetica. 

EI numero creciente de consultas 
que lIegan al Comite induce a pensar que 
el equipo de salud esta comenzando a 
aceptar que existen problemas eticos y no 
solamente tecnicos en la atenci6n de la 
salud. 

Otro elemento que ayuda mucho a 
la vida del Comite Hospitalario de Etica es 
que, dentro de este, nadie tenga privile
gios y no existan jerarquias profesionales. 
Esto no desvaloriza el trabajo de los miem
bros, por el contra rio, los coloca en su ni
vel etico de libertad particular. 

EI hecho de que el Comite Hospita
lario de Etica no sustituye, ni se confunde 
con el Comite Deontol6gico 0 de Discipli
na y no tiene funciones de control sobre el 
medico 0 eI equipo de salud, Ie permite 
"no juzgar", tarea propia de los tribunales, 
sino "guiar", "iluminar", la responsabilidad 
de los integrantes de los equipos de salud. 

EI Comite puede tambien realizar 
un rol muy especial, cuando deba afrontar 
problemas ya no de medico - paciente, si
no entre los integrantes del equipo de sa
Iud, por ejemplo: medico - medico, 0 en
tre integrantes de distintos servicios, por
que sus caracteristicas cientificas y huma
nas ayudaran a brindar un marco de refe
rencia para que dichos conflictos no 
afecten la mejor atenci6n posible al pa
ciente y su familia 48 . 
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Otra dificultad importante que 
puede tener el Comite es la disponibilidad 
horaria de sus miembros y la falta de re
cursos economicos que dificultan la for
macion ya sea por 10 dificil de la adquisi
cion de bibliografia 0 la concurrencia a 
eventos educativos. 

EI problema mas relevante es la es
pecializacion de por 10 menos uno de sus 
miembros. 

La interdisciplina esta definida en el 
diccionario de ciencias de la Educacion49 

como "Una de las modalidades de relacion 
cientifica que requiere relaciones de reci
procidad 0 compilacion entre las ciencias y 
disciplinas, de suerte que en todas elias se 
promueven cambios, inclusion mutua de 
conceptos, redefiniciones, que puedan in
cidir desde el plano terminologico a la ela
boracion de nuevas estructuras epistemo
logicas': 

Por 10 tanto es un proceso en el que 
distintas areas del conocimiento interac
cionan en busca de una logica del descu
brimiento, de una comunicacion entre los 
campos del saber de una apertura mutua. 
La interdisciplinariedad surge al abordar 
un problema 0 un objetivo comun con la 
concepcion de distintas disciplinas. Tanto 
en las disciplinas involucradas como en los 
profesionales que las ejercen nace un pro
ceso que hace que elaboren sus propios 
constructos. Cada uno retorna a su ambi
to, enriquecido. EI proceso involucra resig
nificaciones sucesivas, un devenir concep
tual, una comunicaci6n y colaboracion 
entre los saberes y un examen de las con

secu encias·co nceptu a lesso. 
EI hecho de abordar el estudio del 

hombre desde distintos puntos enriquece 
la idea de unidad y de diversidad humana. 
Se posibilita la construcci6n de redes pro·· 
gresivas, hipoteticas, fundadas en la inter·
pretacion reflexiva de la realidad. 

EI hombre en sf mismo es una uni·
dad y diversidad; se da la hominizaci6n y 
un fenomeno cultural posibilitador de di·
versidades naturales. 

Tanto mas complejos sean los siste
mas vivos, mayor es su posibilidad de de
sorden y la utilizacion de este para el de
sarrollo. La interdisciplina implica la cons
truccion de redes significativas, con pun
tos de convergencia de 10 conceptual, me
todologico, axiologico y epistemologico. 
No se subordina un ambito a otro, sino 
que existe una organizaci6n activa, dina
mica que interacciona. Cada integrante 
del Comite trae a esta experiencia su ba
gaje previo y se apropia de otros aportados 
por las otras ciencias. Todos y cada uno 
comprenden que su campo de estudio po
see aspectos que no pueden ser captados 
sin la ayuda de otras ciencias. En la inter
disciplinariedad consideramos una pene
tracion a la conceptualizacion, a la teoria, 
al espfritu ya la metodologfa de cada dis
ciplina . 

Desde la Bioetica el primer paso de 
interdisciplinariedad es su relaci6n dial6
gica y situacional. EI grupo interdisciplina
rio en Bioetica implica un real proceso de 
aprendizaje grupal e interactivo donde el 
representante de cada disciplina intenta 

80 1 

I 



Bioetica. los diez primeros aiios de un comite de etica hospitalario latinoamericano - ARTfcULOS 

apropiarse del campo conceptual, axio
logico y metodologico de los otros pro
fesionales. 

La sintesis de la reflexion bioeti
ca constituye la posibilidad de la resig
nificacion teorica, es el proceso de 
transdisciplinariedad . Esta nocion es 
mas nueva y fascinante. Implica una 
trascendencia, una nueva instancia 
cientifica, una convergencia, una pers
pectiva de objetivos que sobrepasa a 
las disciplinas particulares, que reunira 
en el saber las distintas epistemologias. 
Hay convergencia de todas las discipli
nas sobre cada una de elias. 

La transdisciplinariedad impulsa 
a la convergencia de las distintas disci
plinas, que surgen con sus lenguajes y 
metodos propios en la investigacion. La 
transdisciplinariedad es una instancia 
que posibilita la transubjetividad entre 
disciplinas que permite resolver las di
ferencias en los dilemas que plantea al 
hombre la tecnociencia . 

Ambas, la inter y la transdiscipli
nariedad son espacios de construccion 
colectiva . Las distintas disciplinas y los 
profesionales, interaccionan en forma 
dialogica e interpersonal y se contex
tua la experiencia en forma grupal. 

Se constituye un grupo que esti
mula y une a los integrantes, que pro
yectan y realizan formas de sentir con
cordantes, construyendo una unidad 
diferente con respecto al mundo. En es
ta subcultura los valores especificos 
tienen una particular fuerza. 

EI Comite entra en accion, con 
un objetivo comun en el que se vincu
Ian los objetivos individuales, se instala 
la convergencia de los comportamien
tos y los significados. Se elabora una 
metodologia de trabajo grupal con una 
organizacion coherente desde el inte
rior del grupo sobre el exterior. EI Co
mite funciona en la medida que los in
tegrantes aportan equilibradamente 
sus energias y sus afectos por medio de 
intercambios que mantienen constan
temente con su esfuerzo. 

REPERCUSION INSTITUCIONAL 

Tomando como eje al paciente in
dividual, el hospital puede organizar dis
tintos subsistemas para lograr sus metas. 

Las relaciones entre el equipo de 
salud resultarian ineficaces sin la media
cion de la etica . Entendemos la etica de 
una organizacion no orientada solamen
te a la eficiencia sino a la Calidad Total. 
La calidad de los integrantes del equipo 
de salud, no solo como profesionales si
no tambien como personas, es la res
puesta adecuada a los problemas de la 
humanidad que sufre. 

Es necesario poseer un gran prin
cipio de conocimiento: el principio de 
nuestra ignorancia, de nuestras inmadu
reces, de nuestros "mites. Esta concien
cia es hija de la humildad. Es esta una 
dote indispensable para los integrantes 
del equipo de salud que deben enfrentar 



VI DA YETICA 

cada dia situaciones complejas y particu
larmente la subjetividad del paciente y su 
familia. 

La estructura de las decisiones eti
cas como modelo de argumentaci6n etica 
- cientifica, es el resultado de una com ple
jidad de elementos que no son 5610 em pi
ricos sino tambien trascendentales como 
los valores de la dignidad de la persona y 
la originalidad del cuerpo de cada hombre, 
y por consiguiente de su nacer, su enfer
mar y morir. 

Los valores a tener en cuenta en la 
relaci6n sanitaria son de dos tipos: abs
tractos (los de la etica) y concretos (los de 
la ciencial. 

La virtud del buen medico consiste 
en conjugar los valores abstractos y los 
concretos en una estrategia unica que ex
prese su convicci6n tecnico - cientifica 
(valor practicol con la convicci6n etica de 
hacer el bien a la persona. 

Si consideramos el respeto a la dig
nidad de la persona humana como valor 
que se debe absolutamente salvaguardar, 
establecemos un orden en el que los valo
res cientificos profesionales pertenecen a 
una jerarquia de valores estrictamente li
gada, pero no subordinada a la primera. 

En la medicina de hoy hay que 
agregar a la ciencia del medico, el deseo 
de mejorar del paciente. Para esto se hace 
imprescindible la veracidad en la reiaci6n 
terapeutica. 

Las normas morales y profesionales 
que guian la conducta del medico surgen 
de dos jerarquias de valores diferentes, la 

empirico experimental de la ciencia y la 
psicosocial de la etica. 

Tambien la acci6n medica 0 de la 
enfermeria debe estar unida a un tipo de 
decisi6n que tenga en cuenta las dos fi-
nalidades propias de la estrategia clinica : 
el fin de la obra (el resultado eficaz) y el 
fin del obrar (intenci6n de realizar una 
acci6n buena. 

La acci6n medica debe hacer coin-· 
cidir la voluntad original intencional de 
ayudar al enfermo en toda su dimension, 
espiritual, corporal y social. 

Cada vez se hace mas necesario 
plantearnos el modo de actuar, sobre to
do el donde y el cuando actuar. La etica 
debe tender en el hospita I a defi n i r el 
bien comun, indicar principios para la 
distribucion equitativa de los recursos 
disponibles, establecer mecanismos para 
el control del funcionamiento de los pro
gramas, individuar modelos para la valo
racion de los resultados. 

Cada integrante del equipo de sa
Iud responsable, consciente de formar 
parte de un sistema, se hace cargo del 
funcionamiento de la organizaci6n hos
pitalaria, empetiandose para que sea ca
paz de producir salud, segun su misi6n. 

La etica de la organizaci6n impo
ne que el hospital sea considerado como 
un bien comun donde cada integrante 
del equipo de salud asume humildemen
te su parte de responsabilidad. 

Los cuatro componentes funda
mentales del hospital: los recursos hu
manos, los recursos fisicos, los recursos 
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financieros V los tecnicos, constituven un 
sistema cuva reglamentaci6n V funciona
miento dependen de las leves de la econo
mia, pero asumen un sentido dim politi
co en cuanto "servicio global" que debe 
funcionar para la salud de los ciudadanos 
conforme a la orientaci6n del Estado. 

HaV que superar la misma teorfa 
sistematica: "un sistema es mas que la su
ma de sus partes", porque el compromiso 
dico de producir salud no pertenece a una 
estructura (planta fisica, tecnica, econ6
mica clinical, sino que es de todo el hospi
tal en su conjunto. 

EI compromiso etico que es extrin
seco al funcionamiento, se basa en el prin
cipio de la reciprocidad . De ahi que poda
mos afirmar que ninguno de los actos rea
lizados por un integrante del equipo de 
salud permanece aislado, sino que produ
ce efectos que se pueden cuantificar V 
medir en todo el sistema. 

Par 10 tanto la dica de la organi
zaci6n consiste en: 

• 	 Disenar instrumentos analiticos V 
estrategias coherentes para me
dir los efectos de cada acci6n 
efectuada. 

• 	 Responsabilizar V motivar a todos 
los componentes a asumir el mismo 
modelo funcional. 

• 	 Calcular equitativamente las inver
siones con relaci6n a los fines de la 
Sociedad - Estado V a los recursos 
disponibles. 

• 	 Evaluar los resultados para adecuar 
peri6dicamente (0 mejor continua
mente) los medios a los fines. 

La empresa es dificil, pero sin estas 
metas V la formaci6n coherente del per
sonal no podremos conseguir salud para 
todos. 

Desde esta concepci6n, a diferen
cia de 10 comunicado por la mavoria de 
los autores no creemos que un Comite de 
Etica Pediatrico tenga caracteristicas di
ferenciales importantes. 

PERFIL DEL INTEGRANTE DEL 
COMITE DE ETiCA 

No consideraremos en este mo
mento las habilidades V conocimientos51 . 

Solamente proponemos algunas de las 
actitudes que creemos deben poseer los 
integrantes de los Comites. 

Desde la perspectiva socratica se 
requ iere sobre todo de actitudes V carac
teres Vha de estar dotado de un cierto ca
risma: el don de la maveutica52, que cons
tituve la antitesis del adoctrinamiento pa
ternalista V manipulador.53 

-Debera tener una actitud pluralis
ta, que acepta eI principio que la realidad 
es pluralista V el hombre mismo 10 es. 

Que entiende que nada que sea 
humano se puede entender en un Lmico 
sentido. No existe ninguna antropologia, 
ni sociedad, ni ideologia que hava agota
do el sentido total del hombre V de la 
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realidad. EI hombre es un ser no acaba
do, es un ser en devenir, es una infinitud 
- finita. Por 10 tanto ninguno es duefio 
de la verdad completa, no se puede re
ducir a una la vision del mundo. 

La actitud pluralista no permite 
al absolutismo, el fanatismo ni el re
duccionismo. Impide orientarse a un 
unico valor, impide compartir una con
cepcion exclusiva de la verdad, impide 
que solo haya una interpretacion de la 
verdad . 

Hay que aclarar que tener una ac
titud pluralista no equivale a una postu
ra relativista ni a que todo vale. Tambien 
hay que tener en cuenta que para que 
pueda existir el propio pluralismo tiene 
que tener IImites. 

- Debera tener una actitud de to
lerancia. 

Tolerancia sobre todo sign ifica un 
metodo de discusion: implica no sus
pender nuestro juicio, sino renunciar a 
utilizarlo como fundamento de perse
cucion, como argumento de autoridad. 

Desde Locke, con su carta sobre 
la tolerancia de 1658, la tolerancia es 
una de las virtudes mas promocionadas. 
Permite el pluralismo ya que sin liber
tad de argumentar no pod ria existir. En 
una sociedad tolerante 10 respetado 
son las personas. 

- Una actitud de dialogo : por 10 
cual aunque no entendemos 10 que otros 
piensan, ni aprobemos 10 que otros ha
cen, tenemos la esperanza de que la re
lacion con dialogo tiene sentido. 

EI sentido, de que 10 nuestro es 
estar juntos y que juntos trabajamos 
mejor. La comprension genera libertad. 

-Una actitud de participacion : 
todos son necesarios, todos tienen vi 
sion de futuro y por 10 tanto todos so n 
necesarios. 

La participacion fomenta la soli -· 
daridad y exige ser escuchado en la to-· 
ma de decisiones. 

-Una actitud utopica: que se 
opone radicalmente a cualquier dog 
matismo y determinismo. Es enemiga 
de cualquier definicion absoluta y por 
10 tanto es siempre relativa. 

-Una actitud de solidaridad: el pro·
pio bien incluye necesariamente al otro. 

Una sociedad que excluye indivi·
duos 0 que los condiciona con prejuicios 
en su desarrollo no puede ser saludable. 

-Una actitud legislativa: es la 
proteccion por medio de la legislacion. 

-Una actitud educativa: es preci
so formar para transformar. 

-Una actitud de pretension de 
un iversa I idad. 

-Una actitud de antipoder. 
-Una actitud de desinteres, ge

nerosidad y libertad .54 

-Una actitud prudente : la pru
dencia entendida en el sentido aristo
telico de habito y de justo medio entre 
dos extremos, es la virtud que corres
ponde al proceso de toma de decision, 
por una parte ella como virtud intelec
tual percibe el fin que mueve el obrar, 
y por otra, ella como virtud etica, orga
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niza los medios para alcanzarlo. En es
te proceso de anal isis y seleccion de los 
medios es donde radica la importancia 
de la deliberacion . Sin ella y su forma 
especifica de razonamiento, las decisio
nes que se toman no seran tales, no 
responderfan a un acto humano y no se 
podrfa ser responsable de ellos ni de sus 
consecuencias. 

Tambien en el sentido kantiano, 
la prudencia es la actitud indispensable 
en el quehacer medico, aunque Kant se 
haya referido a otras actividades. Hay 
un momento muy importante en el me
todo de la etica que corresponde a la 
prudencia, que flexibiliza la obligato
riedad universal del imperativo categ6
rico frente a la exigencia de excepcio
nes. Lo normal y ordinario esta regido 
por el imperativo, y las excepciones son 
regidas por la prudencia , donde por el 
ejercicio de la raz6n y tratando de 
aproximarse 10 mas posible al fin esta
blecido por el imperativo, puede violar
se el cumplimiento estricto del mismo. 

EI modo de obrar en discordancia 
y como excepci6n se justifica en raz6n 
de las consecuencias, que en compara
cion con otras aparecen como mejores 
o mas buenas. 

Esta virtud no puede desarrollar
se s610 con el conocimiento te6rico de 
su importancia . Es necesario la ejercita
ci6n metodica de los procesos de toma 
de decisiones con regularidad, para que 
se i ncorpore su pred isposicion como 
habito del ejercicio del sentido crftico. 

LOS COMITE DE ETiCA EN LOS 
HOSPITALES PEDIATRICOS 

Dado que el presente trabajo se ha 
Ilevado en un hospital pediatrico, cabe 
preguntarse si tiene caracteristicas propias 
por tratarse de una instituci6n que atien
de ninos y adolescentes y por 10 tanto si 
los Comites tendrian caracteristicas parti
culares segun las respectivas especialida
des medicas de quienes los constituyen. 

Parece evidente que los conceptos 
expuestos anteriormente poseen una ge
neralidad que los hace aplicables a todos. 
EI problema consiste en responder si es 0 
no preciso agregar conceptos mas especi
ficos para los hospitales especializados. 

Lo peculiar en los hospitales pedia
tricos es el hecho de que los pacientes, por 
ser menores de edad, no son capaces des
de el punto de vista juridico para tomar 
decisiones acerca de los tratamientos que 
han de recibir. Desde el punto de vista eti
co es cuestionable, por 10 menos despues 
de los 14 anos. 

EI paternalismo en los ninos consis
te en considerar al menor como incapaz 
de tomar decisiones sobre su vida y su 
cuerpo de modo racional y prudente: es 
decir, incapaz completo. Esta tesis fur for
mulada par Arist6teles en la Etica a Nico
maco, cuando dice: "Los j6venes pueden 
ser geometras y matematicos, y sabios en 
caso de esa naturaleza y, en cambio, no 
parece que puedan ser prudentes. La cau
sa de ello es que la prudencia tiene por 
objeto tambien 10 particular, con 10 que 
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uno Ilega a familiarizarse con la expe
riencia, y el joven no tiene experiencia, 
porque es la cantidad de tiempo 10 que 
produce la experiencia." 

La cultura clasica griega, natura
lista, considero que solo 10 natural es 
moral y viceversa. Dividio la vida de las 
personas en 4 eta pas: ninez, juventud, 
madurez y vejez, y considero que en la 
juventud y la madurez se expresaban 
todas las potencialidades del individuo, 
y por 10 tanto eran los mas naturales. 
La ninez no fue considerada plena men
te natural porque no se habia comple
tado el proceso de crecimiento, de "ge
neracion". 

Platon considero a la juventud 
como el momento de reaJ plenitud y 
entre los jovenes escogia a los guardia
nes de la republica ya los gobernantes. 

Arist6teles distinguio ninos, j6
venes, maduros (akme) y viejos. Sostu
vo que el momento culminante de la 
vida era la madurez. En esta etapa se 
daba la plenitud moral y fisica, y eran 
los completamente naturales. Por su 
caracter ingenuo y por la inexperiencia, 
los ninos y jovenes no estaban en la 
plenitud de su caracter y no podian 
evaluar los problemas morales. 

Los padres griegos consideraron 
a sus hijos como propiedad, cuyo ori
gen era natural, tal como se expresaba 
en la Etica a Nicomaco. EI nino estaba 
considerado, con respecto al padre, co
mo un producto nacido de este, y la re
laci6n padre-hijo implicaba un recono

cimiento de este hacia el mayor; por 10 
tanto, el nino era un minusvalido fisico, 
psiquico y moral, de propiedad de los 
padres, fundamentalmente del padre, Y 
con obligacion de obedecerlos y respe~· 

ta rlos. 
Este concepto fue el unico que 

existio hasta la era moderna . 
Desde el siglo XVI, con el recono·

cimiento del sujeto adulto como ser 
con autonomia moral, y luego del pa·
ciente con sus derechos, lentamente se 
insinuan cambios en el concepto de 
menor totalmente incapaz. 

La etica tiene en su base princi
pios como el de universalidad y de im·
parcialidad 0 reciprocidad. Ninguno de 
ellos es natural. La naturaleza hace al 
hombre parcial. EI nino es total mente 
parcial y, por esto, el principio de uni
versalizaci6n se adquiere tardiamente 
en la maduracion sicologica del nino, 
como 10 postulo Piaget en 1932, y pos
teriormente Kohlberg en 1958. Jean 
Piaget sostuvo que la formacion moral 
del nino atraviesa por distintas eta pas. 
De un estado amoral pasa a una prime
ra etapa de adquisicion y dominio de 
regularidades motoras, de respeto a la 
autoridad de los mayores. Se presenta 
entre los 3 y 8 anos. Identifica las re
glas morales con las leyes fisicas y por 
10 tanto no tienen relaci6n con los va
lores. Su realismo Ie hace identificar 10 
moral con 10 real, y asi considera que 
las normas morales son absolutas e in
tocables, como 10 son las fisicas. 
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Lentamente, entre los 8 y 10 alios, 
va interiorizando las normas, predominan 
los principios internos y da menor impor
tancia a las demandas externas. Atraviesa 
la segunda etapa, que es egocentrica, y 
comienza a prevalecer el principio de 
equidad. Aun no hay conductas de inte
racci6n social. 

La tercera etapa, convencional, est3 
caracterizada por la existencia de expecta
tivas y relaciones interpersonales. Se colo
ca en el lugar del otro. Esta etapa se ex
tiende desde los 11-12 alios hasta aproxi
madamente los 16 anos. Comienzan aea la 
aparici6n de conciencia y reconocimiento 
y aceptaci6n de normas sociales de convi
vencia. AI principio de manera pasiva, y 
luego reflexiva y consensuada. 

En la ultima etapa, postconvencio
nal, las normas son analizadas y criticadas 
bajo la luz de principios amplios. Puede re
conocer y aceptar cuestionamientos que 
invaliden las reglas. Esta etapa esta menDs 
delimitada que las anteriores. Aparece a 
partir de los 16 alios y luego se va fortale
ciendo, con la jerarquizaci6n de los princi
pios libremente aceptados y la posibilidad 
de incumplimiento de una norma estable
cida y valida en favor de otra considerada 
tambien legitima. 

Kolhberg posteriormente completa 
y reforma los estudios de Piaget y elabora 
el sistema de evoluci6n moral del nino en 
3 niveles con 3 grados cada uno. Para el, el 
hombre adulto abandona las formas de 
pensamiento infantil y se estabiliza en 
modos de pensamiento mas elevado. 

NlYEL I: PRECONYENCIONAL 

• 	 Estadio 1: - 9 anos: Moralidad he
ter6noma. 

• 	 Estadio 2: 9-11/12 anos: Indivi
dualismo, finalidad instrumental e 
intercambio. 

NlYEL II : CONYENCIONAL 

• 	 Estadio 3: 12-16 alios: Mutuas ex
pectativas interpersonales, relacio
nes y conformidad interpersonal. 

• 	 Estadio 4: despues de 16 alios: Sis
tema social y conciencia. 

NlYEL III: POSTCONYENCIONAL 
ODE PRINCIPIOS 

• 	 Estadio 5: despues de 22-23 alios: 
Contrato social 0 utilidad y dere
chos individuales. 

• 	 Estadio 6: Principios dicos univer
sales. Kolhberg, a diferencia de 
Piaget, piensa que el desarrollo 
moral se prolonga por mas arios y 
que muchos de los adultos no so
brepasan nunca el nivel conven
cional de desarrollo moral. S610 
algunos y a partir de los 22-23 
anos alcanzan la etapa postcon
vencional. Incluso muypocos lIe
gan al estadio 6, de principios eti
cos universales. 
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Para Dolto, la adolescencia comien
za a los 11 arios y termina alrededor de los 
16 arios, porque la sociedad occidental no 
10 permite antes. Para esta autora es una 
fase de mutaciones, que se inicia con la 
adquisicion de la posibilidad de disociar la 
vida imaginaria de la real y finaliza cuan
do la angustia de los padres no produce 
ningun efecto inhibidor. 

La adolescencia, que no transcurre 
de igual forma en todos los adolescentes, 
tambien esti3 caracterizada por la relativa 
emancipacion en relacion con la familia y 
el surgimiento de estrechos lazos con sus 
pares. Pueden surgir contradicciones entre 
los valores de la familia y del grupo en los 
aspectos superficiales y no tanto en los 
valores decisivos, que son losperdurables. 
En el momento de la independencia eco
nomica, podra lograr la autonomia psi co
social: "Si los adolescentes fueran alenta
dos por la sociedad a expresarse, eso les 
sostendria en su dificil evolucion." 

A finales de la decada del setenta 
las teorias del desarrollo cognitivo y moral 
comienzan a intentar aplicarse a la toma 
de decisiones sanitarias. EI objetivo es eva
luar el grado de capacidad de nirios y ado
lescentes para consentir distintas inter
venciones medicas. 

A partir de la decada del ochenta, 
estos avances se generalizan, fundamen
talmente en Estados Unidos, con influen
cia en la teoria legal, y posteriormente en 
Europa. Se comienza a aceptar que mu
chos adolescentes y preadolescentes po
seen un desarrollo cognitivo y moral sufi

ciente para permitirles tomar decisiones 
personales. Esto se concreta en la practica, 
en diferentes paises, con la disminucion 
paulatina de la mayoria de edad (pasa de 
los 21 a los 18 arios) y la emancipacion (de 
los 18 a los 16 arios). Aun mas. Hoy se pos.. 
tula la figura del menor maduro, basada 
en el principio de que los derechos civiles 
o subjetivos existen en la persona desde el 
instante en que es capaz de disfrutarlos. 
Con frecuencia sucede antes de los 18 
arios. Como vemos, es de fundamental im·
portancia resolver estos problemas, en 
cuanto a la capacidad del menor maduro 
para enfrentar en la practica cotidiana de 
la pediatria los conflictos referidos a su sa
Iud, sexualidad y enfermedad, y la necesi
dad 0 no de tutela familiar. 

La teoria del menor maduro ya ha 
sido aplicada en distintos paises, aunque 
con dos restricciones: una hace al tipo de 
decision y la otra a la edad. No hay hasta 
la fecha ningun juez que haya considera
do maduro a menores de 14 arios. Esto, 
fundado en el desarrollo evolutivo del ni
rio. 

Con respecto al tipo de decision, los 
jueces han admitido la aplicacion por par
te del equipo de salud de la doctrina del 
menor maduro para las decisiones que im
plican bajo riesgo y gran beneficio. l\Jo la 
han considerado aplicable para aquellas 
decisiones de alto riesgo, como son la su
presion de medidas de soporte vital. Solo 
se ha utilizado el concepto en estas deci
siones desde hace muy poco tiempo 
(1989, Tribunal Supremo de Illinois). Se 
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han considerado dos requisitos para es
tos casos. Uno es que los padres esten de 
acuerdo con la decision y el segundo es 
que el juez aprueba explicitamente la 
capacidad del menor y por 10 tanto los 
medicos deben consultarlo. Es el menor 
maduro el que consiente, pero es necesa
ria la conformidad de los padres. Si no 
hay acuerdo, es la justicia quien decide. 

Muchos de los estados de Nortea
merica han reformulado sus leyes para 
recibir estos conceptos. 

EI 20 de noviembre de 1989, la 
Asamblea General de las Naciones Unidas 
aprobo la "Convencion sobre los Derechos 
del Nino", que fue suscripta por los canci
lIeres de los Estados parte, incluyendo ai 
de nuestro pais. EI primero de los 54 arti
culos constituyentes dice: "Para los efec
tos de la presente convencion, se entiende 
por nino todo ser humano menor de 18 
anos de edad, salvo que en virtud de la ley 
que Ie sea aplicable." Creemos que la Con
vencion, al referirse a ninos, habla de me
nores y asi marca el limite cronologico, a 
partir del cual una persona pasa de ser 
menor a ser mayor. 

EI articulo segundo dice: "Los Es
tados partes respetaran los derechos 
enunciados en la presente convencion y 
aseguran su aplicacion a cada nino, suje
to a su jurisdiccion sin distincion algu
na." La Republica Argentina el 22 de oc
tubre de 1990 publico en el Boletin Of i
cial de la Nacion la Ley 23.849, ratifican
do ese tratado que, por haberse cumpli
do los plazos legales, no requirio decreto 

de promulgacion y entro en vigen cia el 
octavo dia posterior a su publicacion, es 
decir, el 30 de octubre de 1990. Nuestro 
pais hizo ley todo el contenido de la 
Convencion, menos los incisos b, c, dye 
del art. 21 que se refieren a la adopcion, 
el inciso f del articulo 24 que habla de la 
planificacion familiar y el art. 38 que 
restringe la intervencion de ninos en tro
pas militares, prohibiendolas directa
mente. Ademas, la ley argentina extien
de el sentido del art. primero al entender 
por nino a todo ser humano, desde su 
concepcion y no desde su nacimiento, 
como postula la convencion. Este con
cepto esta de acuerdo con el criterio 
afirmado en el art. 63 del Codigo Civil. 

Par el art. 31 de la Carta Magna, 
los tratados internacionales quedan 
equiparados a las demas leyes nacionales 
como parte integrante de nuestro dere
cho positivo. AI entrar en vigencia el 
nuevo texto de la Constitucion Nacional, 
el 24 de agosto de 1994, se aprobaron 
varios tratados internacionales, entre los 
que figuran la Convencion de los Dere
chos del Nino y se refiere a la mayorfa de 
edad en el art. 75, inciso 22. 

Sin embargo, el Codigo Civil en su 
art. 126, que se aplica actualmente, dice: 
"Son menores las personas que no hubie
ren cumplido la edad de 21 anos." De 
acuerdo con esto, entre los 18 y 21 anos 
estan sometidos a diversas discrimina
ciones, como la autorizacion expresa de 
ambos padres para contraer matrimonio 
(0 del que tenga la patria potestad 0 del 
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juez) ; no pueden salir del pais, no pueden 
ingresar a las congregaciones religiosas, al 
ejercito 0 a las fuerzas de seguridad; no 
pueden administrar, ni disponer de bienes 
que reciben a titulo gratuito; no pueden 
estar en juicios por si mismos salvo en ca
sos penales 0 laborales. 

En el pais hay diversos anteceden
tes en los que se ha respetado la mayoria 
de edad a los 18 anos. 

Como hemos ya referido, desde 
siempre las decisiones sobre la vida y el 
cuerpo del joven y el nino se han hecho 
buscando el mayor beneficio, aunque este 
no coincida con el deseo y criterio del in
teresado. Si de 10 que se trata es de la vi
da, la salud 0 el bienestar del nino, el ma
yor beneficia es sin duda la defensa de 
esos valores, aunque se contrade su volun
tad. Por esto los conflictos entre la bene
ficencia y la autonomia se han resuelto 
siempre en favor de la beneficencia, aun
que esto lesionara la autonomia. Esta acti
tud genera un problema que consiste en el 
saber que debe entenderse por mayor be
neficio y quien debe definir esto. La res
puesta clasica dice que determinar cual es 
el mayor beneficia es algo que puede ha
cer cualquier persona en su sana juicio. 
Por 16gica, esa responsabilidad y decisi6n 
han recafdo siempre en los padres. 

Asi 10 hacen diversos c6digos civi
les, incluyendo al nuestro, que hablan de 
patria potestad y tutela . Los hijos debe
ran obedecer a los padres si permanecen 
bajo su potestad y deberan respetarlos 
siempre. 

En el caso de que los padres no in
terpreten bien el mayor beneficia 0 que 
actuen en perjuicio del menor, el juez 
tiene la potestad de suspender la patria 
potestad y promover la tutela del menor. 
Por consiguiente, la funci6n del fiscal y 
del juez no consiste en establecer cual es 
el mayor beneficio, que ya esta definido, 
sino velar por que los padres respeten 
ese principio al decidir. Se parte de que 
el beneficia es objetivo. Este es tambien 
el caso del medico. En la enfermedad se 
consider6 por siglos que quien se en·· 
cuentra mejor capacitado para saber ob·· 
jetivamente cual es el mejor beneficio 
del menor es el medico. Por eso ni los pa·· 
dres pueden interferir en su juicio, cuan
do el bienestar, la salud 0 la vida del me
nor estan en juego. Lo contra rio seria un 
acto inmoral, como tambien antijuridico. 

Este razonamiento es inobjetable, 
si es posible definir el mayor beneficia de 
un modo objetivo. Pero esto se ha hecho 
cada vez mas dificil y el hombre moder
no liberal 10 acepta con reservas. En la 
definici6n de salud y enfermedad, siem
pre intervienen valores y estos no son 
homogeneos en las sociedades pluralis
tas, y ese pluralismo axiol6gico esta pro
tegido por el derecho ala libertad de 
conciencia . 

Los derechos humanos son valo
res, y como tales compartidos por todos 
los seres racionales. EI pluralismo nunca 
puede ser absoluto y tiene que existir un 
ambito exento de variabilidad. EI c6mo 
determinar ese ambito es el problema. En 



Bioetica. Los diez primeros anos de un comite de etica hospitalario latinoamericano . ARTICULOS 

el presente siglo se postulo que el mun
do de los valores es de gestion privada y 
que los valores publicos deben surgir del 
consenso racional entre los miembros de 
la sociedad. 

Por esto, el mundo moderno debio 
distinguir entre la "beneficencia" 0 "ma
yor beneficio" y la "no maleficencia". 

La primera queda a merced de los 
individuos de acuerdo con su propio pro
yecto de vida y sistemas de valores. A la 
no maleficencia se Ilega por el consenso 
racional y debe ser siempre determinada 
por el Estado. Esta diferencia puede re
solver problemas de las personas adultas 
pero en el caso de ninos y otros incapa
ces plantea nuevos problemas. Los ninos 
menores de 12 anos no tienen un siste
ma de valores propios y por 10 tanto no 
pueden definir su propia beneficencia. 
Ademas el Estado y su representante, el 
juez, solo pueden cuidar de la no malefi
cencia. Se plantea asi el problema de co
mo definir la beneficencia en caso de 
menores e incapaces, Tradicionalmente 
las decisiones se tomaban considerando 
10 que la familia, el medico, el juez 0 la 
sociedad consideraban 10 que era su ma
yor interes. Actualmente esto no es posi
ble, dado que la sociedad no puede ni 
debe definir el beneficio de la persona 
capaz 0 incapaz, sino protegerla del per
juicio. Esto no implica que no pueda in
tentarse definir el mayor beneficio. Tal 
supuesto Ie corresponderia a la familia, 
no solo porque los padres quieren a sus 
hijos, sino porque la familia es una insti

tucion de beneficencia. La familia es una 
comunion de ideales, un proyecto de va
lores. Asi como decide la educaci6n de 
sus hijos 0 10 inicia en una religion, tiene 
el derecho de dotar de contenido a la be
neficencia del nino, siempre y cuando no 
traspase los limites de la maleficencia. 
De acuerdo con este concepto, ni el me
dico ni el Estado pueden definir cual es 
el mayor beneficia del nino. 

Otros hechos han reactivado el 
papel de la familia como un nucleo so
cial afectado directamente por la enfer
medad, hasta el grado de que se ha pro
puesto el concepto de relacion medico
familia como complementario al menor, 
al de medico-paciente. Es en el seno de 
la familia donde surge una intimidad que 
hace que los integrantes se conozcan 
mejor, se involucren en intereses comu
nes y puedan crear un ambiente de con
sentimiento, en el cual se priorizan los 
vinculos de lealtad mas que un estrecho 
principio de justicia. 

La familia posee la funcion subro
gante cuando el paciente no tiene 0 ha 
perdido la capacidad. Ella debiera estar 
en la mejor posicion para respetar, cau
telar y representar en la toma de dec isio
nes al paciente inca paz. 

EI Estado debe vigilar que los pa
dres y/o tutores respeten sus limites y no 
actuen en perjuicio del hijo. Tampoco el 
medico puede definir cual es la benefi
cencia para el menor, aunque tradicio
nalmente 10 haya hecho. Por esto, el 
consentimiento informado puede apli
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carse en pediatrfa. La diferencia con los 
adultos es que el consentimiento debe 
ser dado por los padres, sobre todo 
cuando se trata de un menor de 12 
aiios 0 tenga poco juicio. Siempre de
bera ser escuchada la opinion del me
nor y podrfa 0 no tomar la decision. La 
familia es quien mejor conoce al pa
ciente, sus pensamientos, sus deseos; 10 
ama y por 10 tanto esta en situacion 
privilegiada para cautelar sus intereses 
y representarlo en su toma de decisio
nes. No obstante, en ocasiones pueden 
surgir conflictos, que ponen en duda la 
cautela de los intereses del paciente. En 
tales ocasiones, sera necesario estudiar 
las opciones y ver cual parece mas be
neficiosa al paciente.55 

Si bien con respecto a los niiios y 
adolescentes hay que tener en cuenta 
los problemas de la informacion, como 
hemos afirmado anteriormente, no 
creemos que el Comite de Etica Pedia
trico tenga caracteristicas diferenciales 
importantes ya que se trata de una ma
nera distinta de vivir la medicina en las 
sociedades democraticas de hoy; te
niendo en cuenta no solo a los hechos 
clinicos sino tambien a los valores in
volucrados en la relaci6n sanitaria; uti
lizando las metodologias y herramien
tas que tengan en cuenta la realidad 
que siempre es previa a nosotros mis
mos y se nos impone. 

Si 10 fundamental es el respeto a 
la persona humana y a su dignidad es
to no varia de acuerdo a la etapa de 

crecimiento y desarrollo en que se en
cuentre. Leis problemas podran variar 
con la edad pero la metodologia para 
resolverlos sera igual. 

CONCLUSIONES 

Del analisis de los diez primeros 
aiios de funcionamiento del Comite Hos-· 
pitalario de Etica surgen conclusiones im-· 
portantes. 

Su opinion ha side requerida sobre 
todo ante desacuerdos de integrantes del 
equipo de salud entre si 0 con el paciente 
y su familia . 

Fue creado para dedicarse al anali ·
sis de casos individuales en situaciones 
graves 0 criticas, pero en forma casi im 
perceptible al principio, simultaneamente 
fue surgiendo la necesidad de normatizar 
conductas y procedimientos en y entre los 
servicios del hospital. Del anal isis de casos 
muy complejos se paso al de procedimien
tos y conductas del dia a dia, tan comunes 
como la elaboracion de la historia clinica. 

La deliberacion en los casos indivi
duales ha modificado significativamente 
los resultados al ser plasmadas en nuevas 
normas hospitalarias como consecuencia 
de dichas consultas. Esta es una tarea que 
no habiamos percibido tan clara mente 
cuando comenzamos a trabajar. Es muy 
significativo que durante todo el accionar 
del comite hay algo que se sucede con re
gularidad : se repiten varias consultas con 
problemas eticos semejantes, se elabora 

http:paciente.55
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una norma y comienza a consultarse 
otro tipo de problema hasta que se ela
bora otra norma y asi se mantiene inva
riablemente. No parece tratarse de un ci
cio que ha de terminar en algun momen
to, sino mas bien que siempre habra 
nuevas metas a lograr. Asi la funcion 
consultiva que creiamos la mas impor
tante, no es mas que el mecanismo para 
senalar la necesidad a plasmar en nor
mas y ambas se subordinan a la funcion 
docente que es la sobresa liente. 

AI cuarto ano se independizo el Co
mite de Etica de Investigacion con miem
bros pertenecientes tambien al Comite 
Hospitalario y otros nuevos mas adecua
dos a sus necesidades. 

La utilizacion de un metodo estruc
turado, sistematizado, acordado previa
mente a la resolucion de conflictos con
cretos asegura la imparcialidad de las de
cisiones aconsejadas a nivel individual. 

La accion del Comite de Etica tam
bien modifica conductas mas alia de los 
consultantes y se advierte un cambio a ni
vel institucional que fue evaluado a nivel 
nacional, obteniendo el primer premio a la 
Mejora Continua. Entonces deciamos: 
"Nos presentamos con orgullo a este pre
mio porque nuestra calidad total yexce
lencia en la atencion Ilegan tanto al cui
dado y prevencion de la salud infantil en 
la comunidad, como en la recuperacion de 
la salud perdida y tambien al nino termi
nal y su familia, no dejandola luego de la 
muerte",56 sino apoyandola yacompanan
dola antes, du rante y despues. 

La labor del Hospital H. Notti se 
centra en el nino, el adolescente y la fa
milia. Hacia ellos se dirigen sus acciones 
y se busca trabajar para la salud integral. 
En este enfoq ue, 10 priorita rio es el pa
ciente y coincide con su modelo medico 
distinto del tradicional. Con una concep
cion que respeta la dignidad humana y 
su autonomia como manifestacion de su 
libertad. 

Se atienden n i nos desde recien 
nacidos hasta adolescentes. Tanto los 
servicios de atencion directa, los inter
medios y de apoyo estan animados en 
esta concepcion, manteniendo caracte
risticas que los identifican. 

Por otra parte, considerando al 
propio personal como cliente se tiende a 
garantizar la calidad laboral; asi ellos 
pueden transmitir 10 mejor de si a los pa
cientes. 

Otros cl ientes son otras i nstitucio
nes, municipios, entidades intermedias, 
organizaciones no gubernamental es, 
alumnos de grado y postgrado de la pro
vincia y de otras provincias, y ocasional
mente del exterior.56 

En la nueva organizacion hospita
laria, el Hospital H. Notti es lider. Por la 
descentralizacion, la autogestion y por 
ser una empresa HUMANIZADA con los 
clientes internos y externos. La tecnolo
gia medica que ha aumentado la eficacia 
de sus procedimientos y la seguridCld de 
muchas prestaciones, log ra ndo diag nos
ticar y tratar patologias, que hasta hace 
poco eran impensables, requiere un es

http:exterior.56
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fuerzo de maxima intensidad para que 
este avance sea acompafiado de un pro
ceso de humanizaci6n. 

Las conductas que se toman en 
salud sean a la cabecera del enfermo 0 

en la planificaci6n de las politicas de la 
instituci6n, tienen un enfoque interdis
ciplinario. 

La posibilidad de brindar calidad 
en la atenci6n de la salud, desde el pun
to de vista Bioetico, se facilita cuando 
asienta en las convicciones, normas eti
cas, medicas y principios institucionales. 

Los integrantes del equipo de sa
Iud en el hospital debemos abrirnos al 
cambio "desde adentro". 

EI clinico que concibe los valores 
morales como el alma de la-medicina es 
el LiOER que concebimos cuando cumple 
con el OECALOGO que orienta nuestra 
actividad: 

1. LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO ES 

NUESTRO PRINCIPAL INTERES. 

2. EL QUEHACER ASISTENCIAL ESTARA 

GUIADO POR EL AMOR AL NINO. 

3. SIEMPRE SE CONSIDERARA EL INTERES 

DEL NINO Y EL RESPETO A SU DIGNIDAD. 

4. SOMETEREMOS NUESTRA OPINION Y 

AMOR PROPIO A LA VERDAD CIENTiFICA. 

5. TODA DUDA QUE SURJA EN LA ATEN

CION DEL NINO SERA SOLUCIONADA 

CON LAS CONSULTAS NECESARIAS. 

6. NUNCA SERAN LESIVAS PARA EL NINO 

LAS pRACTICAS DE DOCENCIA Y/O IN

VESTIGACION. 

7. EL NINO INCURABLE TAMBIEN SERA 

AMADO, RESPETADO Y CUIDADO. 

8. SE BRINDARA LA INFORMACION ADE

CUADA A LOS PADRES, COLEGAS Y/O 
INSTITUCIONES QUE INTERVENGAN EN LA 

ATENCION DEL NINO. 

9. EL BIEN DEL NINO GUIARA A LOS PA

DRES AL OTORGAR SU CONSENTIMIENTO. 

10. CURAREMOS A VECES, ALiVIAREMOS 

FRECUENTEMENTE Y AYLIDAREMOS 

SIEMPRE AL NINO Y A SU FAMILIA. 

Tambien queremos expresar com o 
reflexi6n, que hacer el bien y ser solida
rio, con el otro, con nuestro pr6jimo, con 
nuestro semejante, con el hombre, con el 
usuario, son virtudes y practicas que de-· 
ben acentuarse justamente en los mo-· 
mentos que se debilitan por el dolor fisi
co 0 moral 0 por circunstancias sociales 
o ambientales 0 por la proximidad de la 
muerte 0 por la ancianidad 0 por la cro .. 
nicidad de sus dolencias, es decir las con
diciones cotidianas de trabajo del equipo 
de salud. 

Y no debe debilitarse como ocurre 
frecuentemente, por omisi6n de quienes 
asumimos la responsabilidad y el compro·
miso de tomar al paciente, al enfermo, que 
no ha perdido la condici6n humana ni sus 
derechos esenciales por ese motivo. Y que 
ademas depende en gran medida de nues
tro saber, de nuestra conducta y de nues
tras decisiones. 

Finalmente consideramos que los 
Comites Hospitalarios de Bioetica son una 
eficaz herramienta para lograr que los ser
vicios de internaci6n sean justos y efecti
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vos, va que constituven a desarrollar ac
ciones tecnicamente apropiadas, politica
mente factibles V eticamente sustentadas. 

Creemos que los Comites de Etica 
constituven una gran oportunidad, no so
lo para definir conductas en casos especi
ficos 0 brindar un marco de apovo al pro
fesional, para la toma de decisiones, sino 
para compartir un espacio en el ambito de 
los hospitales V organizaciones de salud, 
de reflexion V de encuentro, sobre las fina
lidades organizacionales V para evaluar en 
que medidas se corresponden con la reali
zacion 0 como nos acercamos a elias. 
Creemos que contribuven a humanizar 
nuestro trabajo V la cohesion del equipo 
de salud. 

La Bioetica excede el campo tecni
co V taxativo, es una actitud, una conduc
ta personal, de quien debe tomar una de
cision, un modo de vivir la medicina, por 
eso los Comites no solo son grupos de re
flexion V de apovo, sino tambien la posibi
lidad de mirar con sentido autocritico 
nuestra labor como miembros de una or
ganizacion de salud. Por esto tambien, la 
responsabilidad principal de la conduccion 
de la organizacion hospitalaria sobre este 
tema, la necesidad V responsabilidad de 
definir claramente su posicion al respecto, 
de ser coherente en su toma de posicion V 
de brindar su ejemplo asumiendo conduc
tas que orienten al equipo de salud. 

No solo deben existir Comites de 
Etica, sino la consideracion de los pri nci
pios V valores por ellos considerados, cla
ramente formulados V fundamentados, 

en todos los provectos, problemas V desa
rrollos que encare la institucion. Porque 
las conductas eticas no estan aisladas del 
conjunto de acciones que se realizan a 
diario, ni de sus consecuencias economi
cas, ni del modo 0 calidad en la produc
cion de los servicios. 

Tambien vislumbramos que ha Ile
gada el momenta V la madurez para dis
cutir prioridades en el uso de los recursos 
para la salud V el acceso equitativo a los 
servicios. 

La tarea es trascender del campo 
individual V penetrar en el debate social 
V que la medicina este al servicio de la 
salud de las personas sobre la base de la 
dignidad. Por eso, la Bioetica ha de pasar 
del hospital al centro de salud V a la co
munidad. 

EI desafio es contribuir desde los 
Comites de Etica a que la medicina sea efi
ciente, actualizada cientificamente, filoso
ficamente solida V a la medida del hom
bre, vale decir humanizada. 

Nuestra Facultad de Ciencias Medi
cas de la Universidad Nacional de Cuvo 
cuenta con los instrumentos 0 herramien
tas necesarias para aprovechar sus propias 
fortalezas V subsanar sus debilidades, para 
responder a las expectativas que la socie
dad sigue depositando en ella. 

Resulta real mente crucial que este 
momenta de nuestra propia historia nos 
encuentre preparados, teniendo en cuenta 
que tal vez nunca como ahora se palpala 
conciencia de que el futuro esta signado 
por el desarrollo de la educaci6ny la ge
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neraci6n de conocimiento y, a la vez, la maestria en Bioetica, con m6dulos que 
coyuntura por la que pasa nuestro pais puedan efectuarse como cursos indepen
presenta obstaculos serios, especial dientes es un desafio que puede funda
mente de tipo presupuestarios, para el mentarse en la necesidad de formaci6n 
logro de este objetivo que no puede sino profesional de sus docentes y una 
ser un Objetivo Nacional. necesidad provincial y regional: la for

Para nuestra Facultad, cumplir con maci6n de los integrantes de los Comites 
su parte de responsabilidad resulta un Hospitalarios de Etica y el desarrollo de 
desafio entusiasmante. Ofrecer una ios Comites de Atenci6n Primaria. 

COMITE HOSPITALARIO DE ETiCA 
HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO J. NOm (EX EMilio civil) 

MENdOlA' ARGENTiNA 

PERIODO = 10 AN OS = 15,6,89 AL 16,6,99 
TOTAL SESIONES = 200 
MIEMBROS FIJOS = I} 

TOTAL DE INVITADOS = 76 

.. 
FUNClON: CONSULTIYA, NORMATIYA Y DOCENTE CLASIFICADA POR ANO 

ANOS 1 2 } 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

FUNCION 1 1 8 1 5 17 n 21 20 21 12 17 144 
CONSULTIVA 

FUNCION } 2 2 9 7 7 } } 8 8 52 
DOCENTE 

, n 

NORMATIVA 

FUNCION 2 2 2 I 1 I I 1 2 

TOTAL 15 I 1 17 29 28 19 24 19 14 24 , 200 
SESIONES 

Fuente: Libra de aetas Hospital Emilio Civit - Humberto J Notti. 
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COMITE HOSPITALARIO DE ETICA 

HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO J. NOm (Ex EMilio civiT) 


MENdoZA' ARGENTiNA 


COMPOSIClON: 8 ,I} MIEMBROS 

• MEDICOS 

• ENFERMEROS 

• ADMINISTRATIVOS 

• TE6LOGO 

• A60GADO 

• FIL6s0FO 

• REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD 

• MINISTRO RELIGIOSO 

• PACIENTE 0 SU FAMILIA 

FUNCIONES 

• CONSULTATIVA 

• DOCENTES 

• NORMATIVA 

• REVISORA DE DECISIONES 

Fuente: Libra de aetas hospital emilio eivit-humberto j. notti 
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PROCESO DE TOMA DE DECISION 

J • RECOLECCION DE ANTECEDENTES 

2. IDENTIFICACION DE LAS OPClONES 

~. EYALUACION 

I. 	 EI sistema de referencia moral (ontoI6gico) 

• 	 La premisa ontol6gica: el hombre es persona. Y en cuanto tal 
tiene dignidad y no precio. 

• 	 La premisa etica: en tanto que persona, todos los hombres son 
iguales y merecen igual cinsideraci6n y respeto. 

II. 	 EI esbozo moral (deontoI6gico): 
• 	 Nivel 1: No - maleficencia y Justicia 
• 	 Nivel 2: Autonomia y Beneficiencia 

III. 	 La experiencia moral (teoI6gica): 
• 	 Consecuencias objetivas 


Oesproporcionado 0 denivel 1 

Calidad de vida extraordinario 


• 	 Consecuencias subjetivas 0 de nivel 2 

IV. 	 La verificaci6n moral Uustificaci6n) 
• 	 Contraste el caso con la regia II. 
• 	 Compruebe si es posible justificar una excepci6n a la regia III. 
• 	 Contraste la decisi6n tomada con el sistema de referencia I. 

4 . DECISION. 

5. ACCION. 

6 . REFLEXION . 
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COMITE HOSPITALARIO DE ETiCA 

NUMERO DE CONSULTAS 

CLASIFICADAS EN 10 ANOS SEGUN DEMANDA DE PADRES, MEDICOS 0 ENFERMEROS 
POR CONFLICTOS DE VALORES EN LA ATENCION . 

MEDICO MEDICOS 58 

MEDICO PADRES 48 

MEDICOS MEDICOS, PADRES 4 

PADRES MEDICOS ~ 

MEDICOS, ENFERMEROS PADRES 2 

ENFERMEROS MEDICOS, PADRES 4 

OrROS 25 

TOTAL 144 

Fuente: Libra de Aetas Hospital Emilio Civit - Humberto J. Notti 

COMITE HOSPITALARIO DE ETiCA 
HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO J. NOm (Ex EMilio CiviT) 

MENdoZA' ARGENTiNA 

I?EPETICION DE CONSUqAS ETICAS DURANTE, 10 ANOS, 
CLASIFICADAS SEGUN ESPECIALIDAD MEDICA 

TERAPIA INTENSIVA 25 

CLINICA 22 

HEMATOLOGiA 11 

ONCOLOGiA 10 

CARDIOLOGiA 9 

NEONATOLOGIA 9 

GASrROENTEROLOGIA 5 
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ENDOCRINOLOCiA 4 

ANESTESIOLOCiA , 4 

NEUROlOciA' 4 

ClRUciA 4 

SALUD MENTAL 2 

NEFROlOCiA 1 

Fuente: Libra de aetas hospital emilio eivit - Humberto J. Nott; 

COMITE HOSPITALAI~IO DE ETICA 

HOSPITAL PEDIAIRICO DR. HUMBERTO 1. NOm (Ex EMilio CiviT) 


MENdoZA' ARGENTiNA 


REPElICION DE ~ONSULTAS ETICAS DURANTE 10 ANOS, CLASIFICADAS 

SEGUN CONSULTANTES EXIRAHOSPITALARIOS 


OTROS HOSPITALES 9 

DIRECCION EMERCENCIA } 

SOCIAL DE LA PROVINCIA 

JUEZ } 

ABOCADO 2 

INCUCAI 1 

ANONIMA 1 

REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD 1 

Fuente: libra de aetas hospital emilio eivit - Humberto J. Notti 
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COMITE HOSPITALARIO DE ETiCA 

HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO J. NOm (Ex EMilio CiviT) 


MENdoZA' ARGENTiNA 


CONSULTAS EN 10 ANOS POR CONFLICTOS INTERPERSONALES 

• INTEGRANTES DEL SERVICIO DE DIAGN6STlCO POR IMAGENES ENTRE si. 

• INTEGRANTES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOl6GICA, CON INTEGRANTES DE 
LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y ONCOLOGiA. 

• INTEGRANTES DEL SERVICIO DE ONCOlOGiA ENTRE si. 

• INTEGRANTES DE FARMACIA Y SERVICIO DE REHABILITACI6N VERSUS CLiNICOS. 

• INTEGRANTES DE lOS SERICIOS DE CARDIOlOGiA Y NEONATOLOGiA 

• INTEGRANTES DE ENFERMERiA Y AUTORIDADES DEL HOSPITAl. 

Fuente: libra de aetas hospital Emilio Civit - Humberto J. Notti 

HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO J. NOm (Ex EMilio CiviT) 

FUNCION NORMATIYA CLASIFICADA POR ANO 

ANOS NORMAS 

DECALOGO 
1 RECOMENDACIONES PARA HISTORIA CLiNICA 

PROTOCOLO PARA TESTIGOS DE JEHOvA 

SIDA 

2 DOlOR 
MUERTE CEREBRAL 
CUIDADOS PALIATIVOS 

J 
MALFORMACIONES CONGENITAS 
MEDICO DE CABECERA / EQUIPO 
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FUNCIONAMIENTO ENTRE SERVICIOS 
COMUNICACl6N 

4 CONFIDENCIALIDAD 
INVESTIGACI6N (SE SEpARA El C. E. dE iNVESTiqACioN) 

5 CRITERIOS PARA TRANSPLANTES 

6 
DERECHOS ' DEBERES 
PROCEDIMIENTOS EN SERVICIOS 

COMUNICACI6N 
7 PROPORCIONALIDAD TERAPEUTICA 

ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO 

8 CRITERIOS DE INGRESO A TERAPIA INTENSIVA 

9 
TERMINALIDAD 
INRRECUPERABILIDAD 

10 NO REANIMAR 

Fuente: Libra de aetas hospital Emilio Civit - Humberto J. Notti 
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RESUMEN 

Este trabajo describe el proceso 
psicoterapeutico de una mujer que pre
sent6 conductas homosexuales. Se deta
Ilan algunos de los trabajos que realizo 
con la tecnica de Psicoterapia Simb6lica. 
Se plantean aportes sobre los factores 
predisponentes de la homosexualidad y 
la postura bioetica personalista. Se dis
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cute el papel que desempenan las inter
venciones bioeticas que, en el caso estu
diado, se considera que colaboraron pa
ra que la paciente se encontrara con su 
identidad personal. 

PALABRAS CLAVE 

HOMOSEXUAL/DAD - PSICOTERAPIA - SIMBOLICA 

BlOfT/CA - SiMBOLOS - MMPI-2 

OBJETIVO 

EI interes primordial de este tra
bajo es mostrar que un enfoque psicote
rapeutico personalista crea un ambito 
propicio para que la persona con con
ductas homosexuales que 10 desee inten
te reestablecer una forma de pensar, 
sentir y obrar de acuerdo con la natura
leza de ser. 

Este objetivo se revela a traves del 
tratamiento y del cambio de actitud e 
incluso de sentimientos que se dio du
rante el mismo. Tambien, se hace una 
concisa actualizacion en general de al
gunos aspectos relacionados con la ho
mosexualidad. 

IMPORTANCIA DEL lEMA 
La homosexualidad es expresion, 

en general, de problemas adquiridos du
rante los primeros anos de vida que ha
cen eclosion con mas frecuencia en la 
adolescencia temprana 0 tardia y en la 
edad adulta. Se considera que una serie 

de "heridas" psiquicas inferidas al nino 
por sus padres 0 la sociedad, y posible
mente una predisposicion heredada, al
teran la identidad personal y se mani
fiestan cuando ya es imposible retroce
der en la historia vital del sujeto para 
modificarlas. AI estudiar el tema se coin
cide que la conducta homosexual es el 
resultado de multiples factores, ni pura
mente determinada ni fruto de decisio
nes libres de toda predisposicion. 

EI nino, Ilamado a desarrollarse 
como hombre con la ayuda de sus padres 
y del medio, con frecuencia no recibe los 
elementos imprescindibles para alcanzar 
dicho desarrollo. l'Jo se puede negar que 
participan factores geneticos 0 constitu
cionales, pero en la inmensa mayoria de 
los casas es la incomprension, la falta de 
atencion y el desamparo, es decir la fal
ta de amor, la que les impide ser plena
mente aquello para 10 cual estan Ilama
dos. 

La capacidad de juzgar la correc-· 
cion de los actos, la conciencia moral, se 
desarrolla simultaneamente con el desa-· 
rrollo cognitivo. Es decir, el nino no ha 
desarrollado la capacidad para discernir 
sobre la moralidad del actuar de sus 
padres, para tomar aquello que Ie con·
viene a su desarrollo en vista a su deber 
ser. Tampoco tiene suficiente experiencia 
ni capacidad para elegir el compor·
tamiento mas adecuado para su futuro. 
Asi, cuando el adolescente 0 el joven 
adulto se encuentra con una tendencia 
homoerotica u homosexual que por su 
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edad pueden valorar eticamente, puede 
no contar con suficientes recursos psi
cologicos 0 espirituales para resolver la 
situacion; mas, si adquirio habitos que 
entorpecen el reordenamiento. Si en 
ese momento no encuentra personas 
que 10 comprendan, 10 alienten, Ie hag a 
ver los limites de su responsabilidad y 
10 ayuden ser aquello que anhela ser, 
puede encerrarse en si mismo y polari
zar aun mas esa tendencia. 

Aqui, engarza la bioetica. Porque, 
desde los medios de comunicacion ma
siva y en ciertas ocasiones por afirma
ciones de los mismos expertos no se fa
vorece el desarrollo integral de las per
sonas con tendencia homosexual sino 
que, con frecuencia, predomina una 
postura de aceptacion de la alteracion. 
Se puede pensar que a la sociedad de 
consumo Ie conviene definir la homo
sexualidad como una opcion. Asi no se 
ve obligada a aceptar y modificar los 
posibles origenes socio ambientales, 
porejemplo defender la familia, el de
sarrollo personal, la posibilidad de tra
bajo y educacion, que implicaria un al
to costo ideologico y economico. En 
cambio, al presentarla como opcion, la 
responsabilidad cae sobre el sujeto. Si 
este quiere modificar su conducta debe 
asumir solo el desaffo y los gastos. EI 
peso del individualismo en la cultura 

hace que el exito 0 el fracaso se consi
dere independiente de la responsabili
dad social. 

ENFOQUE BIOETICO GENERAL 

Elio Sgreccia,l destaca distintos 
factores que tratan de explicar los com
portamientos sexuales que se difunden 
en la actualidad. eita el permisivismo 
hedonista, que coopera con la cultura 
industrial y postindustrial y que repre
senta la sexualidad como consumo, sin 
riesgo y sin arrepentimiento. Para el 
hedonista, el centro de todo acto y 
esfuerzo humano es cualquier forma de 
placer, que sin duda es una cosa buena, 
pero que no es el verdadero significado 
de la bondad ni es en principio indepen
diente de la misma. Por ejemplo, el plac
er de un acto sexual inmoral no es malo 
en sf mismo, 10 condenable es el acto 
mismo y la disposicion de entregarse a 
un deseo desordenado. 

Lawler, Boyle y MaY,2 focalizan el 
problema centrandolo en una doctrina 
filosofica que se expandio en la segunda 
mitad del siglo: el proporcionalismo. EI 
enfasis esta puesto en la proporcion que 
se da entre el bien y el mal en todos los 
actos. "Segun esta doctrina -explican los 
autores- una accion que por una parte 
serfa inmoral, puede justificarse moral

1 SGRECCIA E. Manual de Bioetica. Mexico. Editorial Diana. 1996. 

2 LAWYER R, BOYLE J. M. Y MAY W. E.Etica sexual. Pomplona, EUNSA, 1992. 
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mente si todo el bien 0 el mal que la ac
cion conlleva supera, comparativamente, 
todo el bien 0 el mal que pudieran se
guirse de elegir otras opciones. Por eso, 
su principio fundamental puede lIamarse 
el principio del mayor bien 0, mas co
rrientemente, el principio del mal menor. 
EI metodo proporcionalista se considera 
aplicable a todos los problemas morales, 
muchos moralistas 10 usan sin restric
cion. Estos ultimos se conocen, por 10 co
mun, como 'consecuencialistas' y tien
den a considerar el principio del mal me-

nor como el unico principio moral fun
damental." 3 

EI marco conceptual actual que 
explica la homosexualidad se nutre de 
un enfoque cultural que, segun Sgrec
cia,4 es el resultado de una multiplici-· 
dad de factores coincidentes 0 sucesi-· 
vas que mostraron aspectos de la reali -· 
dad que, al no ser integrados organica-
mente en una concepcion de persona 
trascendente, dieron origen a explica ·· 
ciones 0 practicas que disocian al hom·· 
bre. Por la importancia que alcanzan 

3 "EI problema fundamental, manifiestan los autores citados, estriba en que el proporcionalismo lIeva a negar muchas 
de las normas morales absolutas propuestas por la Iglesia .... se desarrollo dentro de la Iglesia al principio de la Mcada 
de 1960, como razonamiento para justificar el uso de anticonceptivos. La negaci6n denormas morales absolutas en con
tra de la enserianza que la Iglesia ha proclamado insistentem ente supone, por otro lado, la negacion de una norma moral 
fundamental, es decir, que no se debe hacer el mal aunque de ello pudiera seguirse un bien. Este principio, tal y como 
10 enuncio San Pablo (Rom 3.8l. y la Iglesia ha mantenido durante siglos. excluye la posibilidad de negar la existencia 
de normas morales absolutas. a partir del recurso 0 valoraci6nde las consecuencias." 
'"Los proporcionalistas sostien en clara mente que no son validas las categorias morales mas comunes que la Iglesia ha 
enseriado tradicionalmente y que. aun ahora, su Mag isterio viene enseriando con insistencia . Generalmente, estos moral
istas han defendido. frente a la doctrina recibida de la Iglesia. que no todo acto anticonceptivo es inmoral, que no todos 
los actos homosexuales 0 de fornicacion son objetivamente malos y que no toda supresi6n intencionada de vida humana 
inocente esti absolutamente prohibid a. 
"EI proporcionalista supone que hay una diferencia radical entre las acciones que se definen por su evaluaci6n ylas que 
se definen sola mente por su descripcion. Esta diferencia depende de una de las distinciones mas fundamentales desde 
su perspectiva, es decir la diferencia entre mal moral y premoral fisico. 0 mal 6ntico. Los males morales son esencial
mente actos y decisiones morales malos. que no se deben cometer moralmente por definici6n. Por ello, los propor
cionalistas no permitirian el empleo de su metodo para justificar una accion ya determinada a ser moralmente mala. 
Esto lIeva consigo la consecuencia importante de que nunca debemos actu ar deliberadamente en aquello que lIeve a 
otro a pecar. 
"EI mal premoral hace referencia a la falta de algun bien debido a una persona 0 a una cosa; los males premorales son 
realmente males. pero no tienen como tales un caracter inmora!. La enfermedad y la muerte son males premorales. Son 
clara mente malos. pero carecen de ese caracter inmora!. EI problema esta en si las opciones que causan deliberadamente 
males premorales son opciones moralmente malas. La respuesta de estos autores es que se puede justificar moralmente 
una opcion premoralmente mala. si existe una razon proporcionada. si se opta 0 t iende a optarse por ese mal como 
medio de realizar un mal menor en el caso en cuestion." 
"En estos terminos. la 16gica fund amental del metodo de los proporcion alistas nos da pie para rechazar gran parte de la 
doctrina de la Iglesia en materia sexual, ya que buena parte de ella se centra en actos que pueden parecer afectar 5610 
a bienes premorales, por 10 que se puede pensar, en numerosos casos, que el mal menor parecera requerir que uno dane 
o malogre el respeto por dichos bienes." Lawler. Boyle y May. op. cit. 
4 crt. SGRECCIA E. Manua!. ... op. cit. 
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estos aspectos en el tratamiento de la 
persona homosexual, es conveniente 
continuar el hila de pensamiento del 
mencionado autor. 

Entre los factores mas decisivos 
que nombra se encuentra el psicoanalisis 
freudiano, que afirma que no es la per
sona la que se expresa en la dimension 
de la sexualidad, sino que es la sexuali
dad la que expresa y estructura la perso
nalidad con sus dinamismos ligados a la 
profundidad del inconsciente.5 

Sgreccia, en el campo filosMico se 
refiere al existencialismo de Sartre y los 
enfoques afines, que catapultados en los 
medios masivos de comunicacion, incre
mentaron la vision nihilista de la vida, 
exaltando la experiencia sexual como 
forma libre de expresion y comunicacion. 
EI hombre deja de ser el artifice de una 
mision, para convertirse en un eslabon 
de una cadena evolutiva en la que el pla
cer sexual puede amortiguar la repug
nancia de vivir. 

Tambien cita al informe KinseY,6 
que a traves de estadisticas descubre al

gunos comportamientos sexuales de la 
sociedad estadounidense. Sus conclusio
nes presentan la sexualidad del hombre 
como una especie de via final comlln. La 
respuesta depende de la suma de est i
mulos, sin necesidad de apelar a concep
tos de bien 0 mal, IIcito 0 illcito. Para el 
autor americano existe un continuum 
entre la heterosexualidad y la homose
xualidad; cada sujeto engrosa el porcen
taje de una porcion de esa continuidad 
pero siempre esta dentro de una norma
lidad estadlstica, que puede no coincidir 
con ser normal en el orden del ser. AI en
cuadre de Kinsey, se pueden sumar los 
estudios de Master y Johnson.? 

No se debe dejar de nombrar, en
tre los factores nombrados, el efecto de 
la ruptura de la vida familiar, ya por el 
desarrollo industrial 0 por la guerra; la 
forma determinista y relativista de ver la 
sociedad; y, la explicaci6n de la realidad 
como resultado de la evolucion. 

Sgreccia, tambien toma en consi
deracion la ideologia neomarxista. Para 
ella, el hombre debe ser liberado no solo 

5 Las manifestaciones normales y las patalogicas de la personalidad son "determinadas" por estos dinamismos. No 5010 


el hombre sino sus manifestaciones, como la cultura y el arte, son el producto y la elaboracion de estos dinam ismos y 

de los Ilamados mecanismos de defensa. Una vision materialista de estas realidades extiende un manto de sospecha 

sobre el actuar del hombre. Todo se pone en duda. La mirada aguda y audaz de Freud desencadeno, quiza sin desearlo 

ni esperarlo, una concepcion pansexualista y determinista de la persona: el sexo 10 es todo, no se manda en el, las neu

rosis y los sufrimientos de la personalidad no se deben a otra cosa que a las represiones de la sexualidad. Este es un moti

vo de critica. La mentalidad materialista y pansexualista (por 10 menos en la segunda etapa) de Freud, termina en el con

cepto de genera actual, y en el 'uso' del sexo como un bien de consumo. SGRECCIA E. Manual ... , op. cit.. 

6 KINSEY A., POMEROY W. B. y MARTIN C E. Conducta sexual del hombre. Buenos Aires, Siglo XX, 1967 

7 MASTERS W. H. YJOHNSON V.E. Human sexual response, Nueva York,1966. . 
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del trabajo dependiente en la fabrica, sino 
tambien de la dependencia erotica yafec
tiva que se realiza en el matrimonio, asf 
como de esa dependencia del espfritu que 
se da en la vida moral. 

Este encuadre materialista fue ali
mentado economicamente por polfticas 
demograficas a escala mundial fundadas 
en el neomaltusianismo que constataron 
que el libertinaje sexual, la disolucion de 
la familia y la pseudoliberacion de la 
mujer facilitaba una nueva forma de co
lonialismo. 

Si no se nombraran los avances far
macologicos quedaria fuera del escenario 
un instrumento que facilito al deseo un 
camino de aparente legalidad. La difusion 
y liberalizacion de la pfldora anticoncepti
va fue usada como un signo de los tiem
pos que subyugo incluso a moralistas ca
tolicos.8 

INTRODUCCION lEORICA AL lEMA 
LA SEXUALIDAD SEGUN LA MORAL 
CAlOLICA 

Sgreccia, que es uno de los repre
sentantes mas conspicuos de la bioetica 

personalista, afirma que la sexualidad es 
una dimension de la totalidad de la perso·· 
na donde se reconoce la funcion comple·· 
mentaria y la igual dignidad de la mujer, el 
papel de la responsabilidad de los conyu
ges en la regulacion de los nacimientos 
(paternidadmaternidad responsable) y la 
funcion de la familia en la sociedad yen la 
Iglesia. Hay un pleno reconocimiento de la 
dignidad del cuerpo y de su significacion 
coesencial en el amor esponsal yen la pro·· 
creacion . 

La linea doctrinal de la Iglesia 
sostiene que existe una vinculacion esen
ci al entre sexualidad y matrimonio legiti·· 
mo porque considera que el ejercicio de la 
sexualidad encuentra sentido y rectitud, 
plenitud humana y justificacion, solo en el 
matrimonio legitimo. Une la dimension 
unitiva y la dimension procreativa, que 
debe permanecer abierta a la vida yancla·· 
da en el acto conyugal.9 

La sexualidad humana es la confor
macion estructural de la persona que sig
nifica toda la personalidad. Que el hombre 
y la mujer sean seres sexuados es un dato 
original, con una peculiar originalidad en 
cuanto se expresa el espiritu, y es un refle
jo de la imagen de Dios. La sexualidad 

8 LAWYER R, BOYLE J M. y MAY W E. Etica .. . , op. cit 
9 La lev de Dios debe considerarse como una expresi6n de la sabiduria divina. Las cosas no son buenas porque Dios 10 
dice, sino que Dios 10 dice porque son buenas. Sometiendose a Su voluntad, la libertad se somete a la verdad de la 
creaci6n. "Algunos hablan justa mente de teonomia, 0 de teonomia participada, porque la libre obediencia del hombre a 
la ley de Dios implica efectivamente que la raz6n V la voluntad humana participan de la sabiduria V de la providencia 
de Dios." S S. Ju an Pablo II. Carta enc. Veritatis splendor (6 agosto 1993), 96: AAS 85 (1993), 41. 
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tambien marca el yo, no 5610 el cuerpo. 
Por esto la persona no 5610 tiene un sexo 
determinado, sino que es hombre 0 
mujer. lO 

De esta visi6n omnicomprensiva 
de la sexualidad se derivan algunas con
secuencias en el plano bioetico. Ante 
todo, no tiene sentido el ejercicio de la 
sexualidad de manera autoer6tica (mas
turbaci6n), egoista V en situaci6n de 
provisionalidad, es decir, antes V fuera de 
la convugalidad. Esa unidad indivisible 
de la entrega de si mismo condena toda 
forma de poligamia, poliandria V divor
cio, e incluso las relaciones extraconvu
gales ocasionales." No es eticamente 
correcto un acto sexual entre un hombre 
V una mujer cuando es 5610 un acto 
biol6gico, sin amor unitivo, afectivo V 
espiritual. La persona no se da en presta

mo V 'por un tiempo' en la sexualidad. 12 
Respecto de la tendencia homo

sexual, en especial, la Asociaci6n Medica 
Cat61ica de EE.UU., en la declaraci6n 
"Homosexualidad V Esperanza",13 se 
expresa: "Ciertamente hay circunstancias 
tales como des6rdenes psicol6gicos V ex
periencias traumaticas, que pueden, a ve
ces, hacer tal castidad mas dificil, V aun 
hay condiciones que pueden disrninuir 
significativamente la responsabilidad in
dividual, en casos de faltas contra la cas
tidad. Sin embargo, tales circunstancias V 
condiciones, no niegan la libertad de con
ciencia, ni eliminan el poder de la gracia. 
Aunque muchos hombres V mujeres que 
se sienten atraidos homosexualmente, di
cen que esos deseos sexuales fueron ex
perimentados como un "hecho dado"14 
esto no puede implicar una predetermi

10 En contra de algunas voces que se levantan en la actualidad, en la jerarquia de los bienes personales, el sexo no agota 
a la persona en su plenitud. EI bien total de la persona ocupa el primer lugar; la vida fisica es el bien fundamental por 
el que la persona se expresa en el tiempo y es en la vida fisica donde se inserta directamente la sexualidad. EI ejercicio 
de la actividad genital no es el unico modo de expresarse como varon 0 mujer; ni un sujeto en particular necesita deter
minantemente ejercer la actividad genital para que pueda decirse que esta realizado como persona. La vitalidad psiquica 
enriquece, condiciona y dramatiza tambien la vida sexual. La cultura no constituye por si sola la diferenciacion de la psi
cologia del hombre y la mujer. Dentro de este complejo dinamismo fisicopsiquico y cultural, y par encima de el, estan la 
espiritualidad del hombre, su libertad y responsabilidad. Prescindir de la vitalidad espiritual seria reducir la sexualidad al 
mecanicismo psicofisico 0 a una elaboracion cultural. 
Tanto en este como en otros campos de la actividad humana, no puede haber libertad sin responsabilidad. EI sexo nunca 
es un mero juego ni puede prescindir de la obligada riqueza de la espiritualidad. Responsabilidad quiere decir tambien 
aceptar la sexualidad par 10 que ella es y par 10 que comporta en sus significados y en sus consecuencias. erf. SGREC
CIA E. ManuaL.. , op. cit. 
11 EI acto sexual es proporcional a la constituci6n misma de la sexualidad: la filosofia del ser repercute en la filosofia 
del actuar. Por tanto, el acto fisico de union sexual implica simultaneamente la capacidad de significar y actuar la union 
de los dos sexos (logos unitivo) y la aptitud y actitud objetiva para procrear (logos procreativo). SGRECCIA E. ManuaL.. , 
op. cit.,pag. 309 
12 Crf. SGRECCIA E. ManuaL", op. cit., 
13 CATHMED.ORG de la Catholic Medical Association, http://www.cathmed.org 
14 CHAPMAN B. y BRANNOCK J Proposed model of lesbian identitv development: An empirical examination. Journal 
of Homosexuality. 14: 69 ,- 80, 1987. 
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nacion genetica 0 una condicion inmuta
ble. Algunos se rindieron a la atraccion 
por personas del mismo sexo porque se les 
dijo que habian nacido con esa inclina
cion, y que era imposible cambiar el tipo 
de atraccion sexual. Tales personas pue
den creer que es futil y sin esperanza el 
resistir tal atraccion, de modo que abra
zan la identidad gay. Estas personas, en
tonces, pueden sentirse oprimidas por el 
hecho de que la sociedad y la religion, en 
especial la Iglesia Catolica, no aceptan 
que tales deseos se expresen a traves del 
acto sexual. 15 

LA HOMOSEXUALIDAD 

EI concepto psiquiatrico de homo
sexualidad se modifico en las ultimas 
decadas hasta deja r de esta r en la Iista 
de trastornos mentales de una obra tan 
difundida como el DSMIV. 16 Se hace ref
erencia a la misma en el apartado sobre 
trastornos sexuales no especificados 
['malestar notable y persistente acerca 
de la propia orientacion sexual'). No se 

puede dejar de senalar que ese cambio 
fue el resultado de una votacion de 
expertos de la American Psychiatric 
Association. 

Respecto del origen de la homose
xualidad, no hay una unica respuesta. Es 
un tema polemico que dio origen a ex
plicaciones biologistas y ambientalistas, 
o psicologistas. 

La homosexualidad se ha observa
do en cada sociedad estudiada. Un estu
dio muy citado es el informe Kinsey.1? En 
el se postula que no existe una dicoto-· 
mia en la conducta sexual entre homo y 
heterosexualidad, sino que constituyen 
sendos extremos de un continuum a 10 
largo del cual se ubica el comportamien-· 
to sexual de los individuos. Se realizaron 
estudios posteriores18 que arrojaron ci
fras de prevalecia menores que las halla-· 
das en aquel. 19 20 

EI sexo y por ende la sexualidad, 
queda determinado desde el momento 
de la concepcion. Las diferenciacion se
xual citologica, gonadal y cerebral se es.. 
tablecen desde ese momento. EI desarro.. 
110 psicosexual es fundamentalmente 

15 SCHREIER B. Of shoes, ond ships, ond seoling wox: The faulty and specious assumptions of sexual reorientation 

therapies. Journal of Mental Health Counseling. 20, 4: 305 - 314,1998. 

16 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-IV. Manual Diagn6stico y estadistico de los trastornos mentales. 

Barcelona. Masson, SA 1995. 

17 En dicho informe se establecio, en una poblacion estudiada de los EEUU, la presencia de: 50 % heterosexualidad, 45 

% bisexualidad (54 % monosexuales y 46 % bisexuales) 4 % homosexualidad. Un 37 % del total de varones tuvo expe

riencias homosexuales en el periodo comprendido entre la adolescencia y la vejez. 

18 Para GEBHARD, solo el 4% de hombres blancos educados, y el 1-2% de mujeres. 

19 PILLARD R. C. y BAILEY J. M. A biologic perspective on sexual orientation. The Psychiatric Clinics of North America, 18: 

71-84, 1995. 

20 OTERO A. Conducta y patologia sexual. Introducci6n a 10 psicopotologia y 10 psiquiatria,4' edicion, Barcelona, Masson, 

1998. 
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postnatal. Entre sus aspectos mas sobre
salientes se puede nombrar: a) el com
portamiento ligado al sexo. Son las con
ductas 0 comportamientos que estadisti
camente predominan en cada sexo (mas
culinidad - feminidad) y que estan cultu
ralmente asociadas con el papel que la 
sociedad asigna a cada sexo; b) La iden
tidad personal con el sexo de nacimiento 
(identidad sexual); c) La preferencia indi
vidual erotica por el varon 0 la mujer 
(orientacion sexual).21 22 23 Las pautas de 
comportamiento masculinas 0 femeni
nas que el nino, segun su capacidad de 
aprender y aprehender, transformo en 
habito, y que concuerdan en mayor 0 

menor grado con los roles asignados pa
ra el varon y la mujer por la sociedad, se 
denomina identidad de genero. Comien
za a edad muy temprana y se puede es
tablecer en forma mas 0 menos indepen
diente de la identidad de sexo y de la 
orientacion sexual. Puede suscitar con
flictos familia res cuando no coincide con 
10 que se espera para el sexo del nino. La 

identidad con el sexo (identidad sexual: 
"sentirse varon 0 mujer"), se consolida 
hacia la pubertad. La orientacion sexual 
normal es la que se siente con individuos 
del sexo opuesto (heterosexualidad), si 
bien puede darse con el mismo sexo (ho
mosexualidad) 0 con. ambos (bisexuali
dad). Ver Tabla 1 y 2. 

Como sintesis sobre la sexu<llidad 
humana, y respecto de sus componentes 
biologicos, se puede citar a Serra:24 

"1) Todo sujeto humano esta cons
tituido en el estado de mujer 0 de varon 
como resultado de la actualizacion de un 
proyecto bien definido y esencial que lIe
va inscrito en cada una de sus celulas des
de el momento de la concepcion. Este pro
yecto es el que fundamenta la singulari
dad biologica de la mujer y del hombre. 

"2) La singularidad biologica por 
intermedio de las hormonas afecta a to
das las estructuras y funciones del suje
to, hasta a las implicadas mas directa
mente en sus actividades cognitivas y del 
comportamiento. 

21 En algunos enfoques sociologicos el termino 'genero', con la especificacion masculino 0 femenino, ha sido utilizado 

para reemplazar no solo los terminos masculinidad 0 feminidad, si no 'varon' y 'mujer'; incluso se ha postulado que se los 

eli mine de los documentos de identificacion. Esta posicion defiende que el 'sexo' viene determinado, pero que el 'genero' 

es una opcion. 

22 Romi, J. c.: Vicisitudes del proceso de sexuaci6n: importancia medico-legal Psiquiatria Forense, Sexologia y Praxis, 4 

(6): 159-178, 1997. 

23 KEEFE, J. Key aspects of homosexuality En: J. F. Harvey, The truth about homosexuality The cry of the faithful. San 

Francisco. Ignatius Press, 1996, pag. 31. 

24 SERRA A. Sulle componenti biologiche della sessualita. La Cilvita Cattolica 11 :425-439, 198B; citado por Fusek, I. La 


ideologilizaci6n de la homosexualidad en el contexto de la actual discusi6n teol6gica. Medicina y Etica 3:317-347, 

1997." pag. 327. 


http:sexual).21


VIDA Y ETICA 

"3) De esta singularidad biologica 
surgen los componentes ineludibles de la 
fuerza lIamada 'sexualidad' que, conti
nuamente modulada por una 'inderoga
ble interaccion con los componentes 
a mbienta les, sobre todo sociocu Itu ra les, 
en que el individuo se desarrolla', carac
teriza al modo de actuar y reaccionar de 
la mujer y del hombre. 

"4) Las diferencias de expresion de 
esta fuerza en la mujer y en el hombre, 
representan las resultantes de tal inte
raccion. Estas no solo no inducen desi
gualdad alguna entre ellos ni son su sig
no, sino que, por el contra rio, confieren 
a cada cual esas caracteristicas que son 
finalisticamente condicion indispensable 
de armonia y desarrollo ... L()s actuales 
conocimientos, incluso limitados, pare
cen poner en evidencia una claridad ca
da vez mayor de que el componente bio
logico tiene una parte notable en el ori
gen, maduracion y expresion de la se
xualidad; pero sigue siendo siempre y so
lamente un componente que debe inte
grarse y armonizarse con los otros com
ponentes mas especificamente humanos, 
a fin de que de su conjunto resulte una 
fuerza constructiva y no, par el contra
rio, que disocie a la persona". 

ESTUDIOS SOBRE EL ORIGEN DE 
LA HOMOSEXUALIDAD 

Le Vay,25 describio diferencias en 
las estructuras cerebrales26 de mujeres, 
varones homosexuales y heterosexuales. 
No encontro diferencias entre el tercer 
nucleo intersticial del hipotalamo de va
rones homosexuales y mujeres heterose
xuales. EI resultado planteo la duda si la 
diferencia es la causa 0 el origen de la 
homosexualidad. Se hicieron objeciones 
metodologicas, por ejemplo la dificultad 
que presenta establecer diferencias de 
tamafios de los nucleos, y que los cere
bros habian sido tomados de autopsias 
de diferentes origenes. 

Allen y Gorski,27 estudiaron la co
misura anterior que normalmente es ma
yor en la mujer que en el varon. Encon
traron que en los varones homosexuales 
estudiados era mayor que en las mujeres 
presumiblemente heterosexuales. Entre 
las criticas al trabajo se destacan las di
ferencias de tamafio de la estructura es
tudiada, de hasta tres veces, entre las 
mismas mujeres. 

Otra investigacion muy citada es 
la de Bayley y Pillard,28 realizada en ho
mosexuales gemelos, mellizos 0 herma

25 LE VAY S. A difference in hypothalamic structure between heterosexuol and homosexual men. Science 253: 1034
37,1991. Citado por Keefe, op. cit. 
26 Para el segundo y tercer nucleo intersticial del hipotalamo anterior se habian descrito diferencias de tamaiio entre 

varones y mujeres. 
27 ALLEN L. Y GORSKI R. Sexual orientations and the size of the anterior commissure. Proceedings of the National 
Academy of Science, USA 89: 199-202, 1992. Citado por Keefe, op. cit. 
28 BAYLEY J. M. Y PILLARD R. A genetic study of male sexual orientation. Archives of General Psychiatry. 48: 1089

96,1991. Citado por Keefe, op. cit. • 
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nos adoptivos. Los autores encontraron 
que los primeros tenian una concordan
cia del 52%, los segundos del 22% y los 
terceros del 11 %. Una objeci6n clave del 
trabajo es que un 9,2% de los hermanos 
no gemelos eran homosexuales, muy 
cerca na al 11 % de los homosexua les no 
ligados geneticamente. Esto hace pensar 
en la influencia del medio ambiente. 
Ademas, el hecho de que casi la mitad de 
los gemelos fuese heterosexual habla en 
favor de que los factores geneticos y 
ambientales, si bien existen, son factores 
que predisponen mas que predeterminan. 
la orientaci6n sexual. 

En 1993 Hamer y col.,29 estudiaron 
la incidencia de homosexualidad en la 
familia de setenta y seis homosexuales. 
Demostraron que la incidencia era mayor 
en la rama materna, de aqui concluy6 
que podia haber un factor ligado al cro
mosoma X que la favoreciese. Estudios 
posteriores permitieron elaborar la hip6
tesis de que en el area Xq28 del brazo 
largo del cromosoma X podia encontrase 
dicho factor. Pero siete de los cuarenta 
homosexuales estudiados no presentaron 
dicho ligamen. Un nuevo experimento 
demostr6 que el 22% de los hermanos 

heterosexuales tambien presentaban ese 
mismo marcador. Rice y col.,30 trataron 
de reproducir el estudio de Hamer, sin 
exito. 

Otro estudio que se considera re
levante es el de Meyer-Bahlburg y col.. 31 

Estos autores estudiaron mujeres que en 
la etapa intrauterina de sus vidas habfan 
sido expuestas a los efectos del dietiles
tilbestrol (DES). Se esperaba, por estudios 
previos en animales, que influyese en la 
orientaci6n sexual. EI grupo que habia 
sufrido los efectos de DES present6 un 
numero mayor de mujeres homosexua
les, 0 con pensamientos de ese tipo. 
Tambien aquf la totalidad de la pobla
ci6n no es homosexual, 10 que habla en 
favor de la existencia de multiples facto
res en la genesis de dicha orientaci6n. 

LA PERSONA CON CONDUCTA 
HOMOSEXUAL 

La crftica a los trabajos citados 
pone en evidencia que los factores que 
pueden influir en el devenir de una per
sona con conducta homosexual son de 
diferente origen. 

29 HAMER D., HU 5., MANGNUSON V. L., HU N. y PATIATUCI A. M. L. A linkage between DNA markers on the X chro

mosome and male sexual orientations. Science 261: 321-27. 1993. Citado por Keefe, op. cit. 

30 RICE G., ANDERSON c., RISCH N. y EBERS, G. "Male homosexuality: Absence of linkage to microsatellite markers at 

Xq28. Science. April, 1999. 

31 MEYER-BAHlBURG H., EHRHARDT A., ROSEN l. y GRUEN R.s. Prenatal estrogens and the development of homosex

ual orientation Developmental Psychology 31 :17, 1995. Citado por Keefe, op. cit. 
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La psicosexualidad es, en parte, 
aprendida aunque no directamente co
mo las matematicas. Nuestro sentimien
to de ser varones 0 mujeres seria 'absor
bido', conocido intuitivamente de los pa
dres, hermanos, parientes, personas re
presentativas, mas que 'aprendido' como 
el algebra. La influencia de ese 'aprendi
zaje', en muchos casos, se manifiesta 
cuando no es facil revertir 10 adquirido. 

AI nacer al nino se Ie asigna un se
xo de acuerdo con su conformacion fisi
ca -genitales externos. La formacion de 
la psicosexualidad comienza desde los 
primeros meses de vida, cuando el nino 
pasa de estar 'unido' a la madre a sentir
se separado de ella. Sin embargo, esta 
separacion parece resolverse aproxima
damente a los tres anos de edad. En este 
proceso de separacion el nino formaria 
su identidad personal y su identidad de 
genero. Esta ultima quedaria establecida 
a los tres anos. 

Para ello es necesario que los pa
dres cumplan su funcion paterno-mater
nal, la identificacion no es optima si el 
modelo parental se experimenta como 
hostil. 0, si el padre del mismo sexo no es 
visto como competente y respetado por 
otras personas importantes para el nino, 
como su madre, si se trata de un var6n. 
Un matrimonio normal es la mejor ga
rantia para una sana identificaci6n psi
cosexual. 

La identificaci6n con el rol de se
xo es la internalizaci6n de las actitudes, 
conductas e intereses correspondientes a 
un sexo de una cultura dada, pero tam
bien puede ser de una determinada fa-· 
milia. La cultura unisexo puede conside-· 
rarse facliitadora de indiferenciaci6n se-· 
xual porque pone inconvenientes para 
una clara identificaci6n con dicho rol. La 
dificultad es particularmente compleja 
para los varones. Estos, que al comienzo 
de su vida se encuentran unidos a la ma·· 
dre en la diada inicial que Ie brinda se·· 
guridad y amparo, necesitan un fuerte 
refuerzo del rol masculino para sentirse 
varones. 

La aceptaci6n 0 el rechazo de los 
comportamientos, 0 los intereses del ni·
no, por parte de terceros, pueden ayudar 
o no al apropiado desarrollo psicosexual . 
En este sentido, las caracteristicas biolo
gicas adquiridas, por ejemplo una nina 
energica 0 competitiva 0 un nino incli
nado hacia intereses esteticos, pueden 
ser factores que, si son rechazados por 
los padres 0 parientes, pueden dificultar 
el desarrollo psicosexual normal.32 

La tendencia dominante en la cul
tura occidental se caracteriza por la de
fensa de la paridad de derechos para las 
personas con conductas homosexuales y 
la abolicion de toda forma de discrimi
naci6n juridica basada en la orientaci6n 
sexual. Se busca legalizar la practica ho

32 LOPEZ F. y FUERTES A. Para comprender 10 sexuolidod. Estella (Navarra), Editorial Verbo Divino, 1993. 
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mosexual entre personas fisicamente 
maduras, incluso el matrimonio de ho
mosexuales. La Iglesia Cat61ica ha man
tenido siempre una posici6n clara al res
pecto. Como muestra de ello se puede ci
tar declaraciones de la Sagrada Congre
gaci6n para la Doctrina de la Fe 3334 Y 
para la Educaci6n Cat6lica.35 

EI estudio de la homosexualidad 
es interdisciplinario y debe verse en el 
contexto de toda la persona, en la uni
dad de cuerpo y alma, en la unidad in
cluso de la naturaleza y la gracia. 

Homosexualidad, etimol6gica
mente viene de la palabra homos (igual) 
y sexus (sexo). Se denominan asi todas 
las actividades suscitadas por la atrac
ci6n sexual de personas del mismo sexo, 
aunque no necesariamente culminen en 
relaciones sexua les. 

Se observ6 en gen.eral que, desde 
el momenta en que una persona con 
tendencia homosexual es consciente de 
su estado sigue un camino en el que se 
distinguen cuatro etapas.36 

"1) la toma de conciencia de ser 
diferente, con la consiguiente an

gustia y postraci6n que incide en 
toda la esfera de los sentimientos 
y de las relaciones; 
"2) la acentuaci6n de la depresi6n 
psiquica y de la sensaci6n de sole
dad con una experiencia de vida 
de desprecio y de persecuci{ln in
cluso par parte de la familia; 
"3) el acercamiento a otros sujetos 
homosexuales y la integraci6n en 
un grupo de 'diferentes'; 
"4) el desarrollo de reacciones 
agresivas hacia quien es responsa
ble de su marginacion social. EI 
aislamiento en el grupo homose
xual, a menudo fruto del rechazo 
por parte de la sociedad tiende 
desafortunadamente, a reforzar y 
exasperar aun mas la tendencia". 

Se distingue un estado permanen
te de tendencia erotico-genital (inclina
cion, atracci6n) de un adulto; 0 un 
comportamiento concreto erotico-geni
tal (actos genitales, relaciones). No 
cualquier comportamiento homosexual 
es un indicador segura de tendencia 
homosexual, no solo entre los preadoles

33 SAGRADA CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE. Carta a los Obispos de 10 Iglesia CatGUca sobre la Atencion 

Pastoral a las Personas Homosexuales (1-X-1986). Buenos Aires. Paulinas. 1987. 

34 SAGRADA CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE. Declaraci6n Acerca de Ciertas Cuestiones de Etica Sexual 

(29-XII-75). Buenos Aires. Ed. Claretiana . 1976. 

35 SAGRADA CONGREGACION PARA LA EDUCACION CATOLICA. Orientaciones Educativas Sobre el Amor Humano. 

Pautas de Educaci6n Sexual (1-XI-1983). Buenos Aires. 1983. 

36 LULISANO A., DIPIETRO M. L., Sessualitri umana. Una guida per conoscere e per capire. Cinisello Balsamo: San Paolo, 

1994. Citado par Fusek, I. "La ideologilizacion ... op. cit. 
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centes, sino tambien entre los adoles
centes en la edad de la pubertad y pos
pubertad. Estos, a menudo entran en 
juegos de cariz homosexual por una 
fuerte curiosidad juvenil que acaban con 
gran frecuencia en la masturbacion mu
tua. Ni siquiera la tendencia homosexual 
del adulto se hace necesariamente reali
dad en el comportamiento homosexual 
concreto. Es decir, hay personas maduras 
que a pesar de estar permanentemente 
orientadas por una tendencia homose
xual jamas han realizado actos homose
xuales. De esto surge que las expresiones 
"permanente", "definitivo", "irreversible", 
"estructurado" dejan espacio a la libertad 
humana sostenida por la gracia divina, y 
no indican en modo alguno la determi
nacion mecanica a la conducta homose
xual.37 Esta mirada es aceptada por la 
Congregacion para la Doctrina de la Fe, 
en los documentos mencionados. 

DIVISIONES DE LA 
HOMOSEXUALI DAD 

Se distinguen tres tipos de con
ductas homosexuales: compulsivas, sin
tomaticas y episodicas, que permiten 
orientar el tratamiento.38 

37 Fusek I. La ideologizacion de 10 ...., pag. 321 
38 Keefe J Key aspects of homosexuality ... pag. 54. 

TlPO COMPULSIYO 

EI enfoque psicoanaiftico considera 
que este tipo de orientacion homosexual 
se origina en el segundo 0 tercer ano de 
vida como resultado de una alteracion de 
la resolucion de la relacion madre-hijo. Se 
considera que en estos casos el hijo expe
rimenta un mensaje doble, de rechazo y de 
intimidad muy estrecha por parte de la 
mad reo Los senti m ientos generados por es
ta situacion se reprimirian, pero harfan 
eclosion frente a situaciones que hicieran 
sentir al varon debil, criticado, humillado 0 

amilanado. Como la identidad personal es
ta interrelacionada con la identidad sexua l 
cuando aquella se ve en peligro, esta tam
bien 10 esta. EI contacto homosexual serra 
una forma de compensar esta alteracion. 
La persona con estas caracterfsticas prote
gerfa su identidad personal y su identidad 
sexual 'fundiendose' sexualmente con una 
persona del mismo sexo. EI motivo princi
pal no es la gratificacion sexual sino neu-· 
tralizar la ansiedad que surge de movi-· 
mientos que ponen al descubierto grietas 
en la estructura de la identidad con sfnto-· 
mas de aislamiento, necesidad de ayuda e 
incluso desintegracion. EI acto homose
xual descarga esa ansiedad primaria pero 
hace caer al sujeto en un estado de culpa, 
angustia y remordimientos. 
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Las personas que se mantienen sin 
resolver su conflicto de individuacion 
con una debil estructura del yo, estan 
sujetas a que pequefias frustraciones 
desencadenen estados de ansiedad, ais
lamiento 0 sentimientos de destruccion. 
La rapidez con que la conducta homo
sexual compensa la ansiedad generada 
por esos estados es 10 que hace que las 
personas que la practican en forma com
pulsiva puedan Ilevar una vida social V 
laboral 'normal'. 

TIPO SINTOMATICO 

La conducta homosexual puede 
ser sintoma de un trastorno mavor.3940 
Independientemente de que la identidad 
sexual en estos sujetos no se hava desar
rollado adecuadamente hay otros 
trastornos de la personalidad que deben 
tratarse previamente. Por ejemplo, 
jovenes que se sienten inseguros V priva
dos de afecto pueden desplazarse hacia 
conductas homosexuales en busqueda 
de afirmaci6n. A otros puede brindarles 
sentimientos de poder 0 dominio. 
Tambien puede originarse por temor a la 
heterosexualidad, se puede poner por 
caso las jovenes que habiendo sido vio

ladas cuando nifias, temen establecer 
relaciones heterosexuales de mavores. 

TlPO EPIS6olCO 

Bajo este titulo se incluven a quie
nes teniendo orientacion heterosexual, en 
forma regular u ocasional, manifiestan 
conductas homosexuales. Puede ponerse 
por ejemplo casos por dinero, curiosidad 0 

en estado de aislamiento.41 
De los estudios sefialados es posible 

colegir que no existe un factor determi
nante de la conducta homosexual, puede 
ser predispuesta por factores geneticos, 
ambientales 0 psiquicos; V, no hay una ho
mosexualidad, sino varios tipos. 

DINAMISMO DE LA 
HOMOSEXUALIDAD 

HarveV,42 refiere que los conflictos 
mas frecuentes que predisponen a la 
atraccion V conducta homosexual son: 
soledad, tristeza, desconfianza V miedos, 
profundos sentimientos de incapacidad, 
no aceptarse a si mismo, narcisismo, co
lera excesiva, abuso sexual de nifio, falta 
de equilibrio en la vida personal asocia

39 FERGUSSON D., HORWOOD L. Y BEAUTRAIS A. Is sexual orientation related to mental health problems and suicidal


ity in young people? Archives of General Psychiatry. 56, 10: 876 -888, 1999. 

40 Herrell R., Goldberg J, True w., Ramakrishnan V., Lyons M., Eisen S. y Tsuang M. A co-twin control study in adult Men : 

Sexual orientation and suicidality. Archives of General Psychiatry. 56, 10: 867 - 874,1999. 

41 KEEFE J Key aspects of homosexuality ... pag. 61. 

42 HARVEY J F. The truth about homasexuality. The cry of the faithful. Sa n Francisco. Ignatius Press, 1996. 
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do con un excesivo sentimiento de res
ponsabilidad. En los momentos de estres 
se activan estas dificultades internas; y, 
en un intento por escapar a estas emo
ciones subconscientes dolorosas pueden 
sentirse tentaciones 0 concretarse con
ductas homosexuales. Estas situaciones 
suelen manifestarse en la adolescencia, 
pero tambien pueden presentarse en la 
edad adulta. 

En el nino, uno de los motivos mas 
frecuentes de soledad que puede Ilevar a 
atracciones homosexuales es el rechazo 
por parte de sus companeros por sus li
mitadas habilidades atleticas. Ninos que 
tienen una mala coordinacion motora y 
que no tienen habilidad para realizar de
portes popu la res, reci ben criticas muy 
duras y el desprecio de sus pares. Se de
sarrolla en ellos sentimientos de soledad 
y aislamiento que dana su imagen mas
culina .. EI anhelo por la aceptacion y el 
amor da como resultado una fuerte 
atraccion por su propio sexo. En estos 
casos las tentaciones homosexuales pue
den aparecen al final de la escuela pri
maria. 

En la actualidad, se presentan se
rios problemas de soledad y tristeza por 
la disolucion de la familia, el numero de 
ninos y adolescentes que viven separa
dos de sus padres es alto. Cuando la ne
cesidad de afecto, aprobacion, demos
traciones afectivas y alabanzas no se sa
tisfacen 0 10 hacen mal, no es extrano 
que los nin~s, para calmar esa 'hambre 
de padre', busquen otro varon. Aquellos 

que les falta el afecto paterno y no reci
ben el reconocimiento de sus pares, caen 
con mas frecuencia en conductas homo
sexuales. 

EI rechazo de padres, parientes 0 

amigos puede originar una falta de con
fianza. La propia estima se basa primaria
mente en la aceptacion del modelo de ro l 
en la infancia: el padre para el varon y la 
madre para la nina. Si bien el amor de la 
madre es importante para el nino, parece 
no ser tanto para la formacion de su pro
pia estima como el estar a gusto con si 
mismo. Tambien los hermanos mayores 
ejercen una influencia importante. 

EI temor al otro sexo, originado en 
una mala relacion can los padres, es otra 
fuente de tentaciones. Pa ra los va rones, 
una madre fria, narcisista, adicta, lejana, 
enojada, sin afecto, sobreprotectora, ne·· 
cesitada de dependencia. Para las muje·
res, padres que las rechazan, distantes, 
enojados, adictos, insensibles hacia la 
madre. Tambien, influye haber vivido en 
un hogar con conflictos y peleas. Como 
el matrimonio de los padres es el mode·
10 de relaciones heterosexuales, una hija 
o un hijo puede desarrollar el miedo al 
sexo opuesto. 

La falta de calor, afecto y alaban
za materna puede dar como resultado un 
terrible vado interior y tristeza. Muchas 
mujeres intentan lIenarlo con una rela
cion homosexual. EI deficit de amor ma
terno es menor que el paterno porque las 
mujeres tienen mas facilidad para de
mostra r afecto. 
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Algunos adultos caen en conductas 
homosexuales al no encontrar una perso
na adecuada para casarse, 0 despues de un 
fracaso matrimonial, 0 por temor a otro, 
esto con mas frecuencia en mujeres. Otros, 
prefieren creerse homosexuales a enfren
tarse con su soledad interior. 

La promiscuidad de algunas perso
nas con conductas homosexuales parece 
radicar en una insatisfecha necesidad in
fantil, que es muy dificil lIenar en forma 
estable. Esa profunda insatisfacci6n y, por 
otro lado, esa necesidad compulsiva de sa
tisfacerla, explica el alto porcentaje de re
laciones sexuales sin ningun tipo de pro
tecci6n, y la incidencia del SIDA en sujetos 
con conductas homosexuales. 

Por fin, es oportuno distinguir entre 
la persona con conducta homosexual y los 
integrantes de movimientos de homose
xuales (gay). Estos ultimos hacen de la ho
mosexualidad un movimiento y a traves 
de diversas acciones sociales no 5610 tra
tan que la persona homosexual sea respe
tada, sino que no pocas veces intentan im
poner una cultura con caracteristicas ho
mosexuales. En este sentido, no se diferen
cian de otros movimientos como los femi
nistas, los pro aborto y otros. 

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS 
HOMOSEXUALES 

Segun Richard P. Fitzgibbons,43 los 
conflictos de soledad y tristeza tambien 
pueden lIevar a otros problemas: depen
dencia y conductas infantiles, constante 
necesidad de atenci6n y caririo, una exce
siva vida sexual fantaseada, masturbaci6n 
compulsiva, atracci6n por los adolescen
tes, dependencia de la pornografia, agota
miento y sintomas de depresi6n. 

En algunas personas con conduc
tas homosexuales se describe un 
trastorno adictivo. Si bien no esta ampli
amente aceptada la adicci6n sexual 
como diagn6stico especifico, se la consi
dera asi por ciertos comportamientos. Se 
puede poner por caso conductas com
pulsivas peligrosas 0 la negaci6n de los 
riesgos que se corren de contagiarse el 
SIDA. Las estadisticas muestran que un 
porcentaje alto de personas homosexu
ales no se protege durante sus relac iones 
sexuales, si bien la tendencia se ha mod
ificado en los ultimos arios. Esto hizo 
mirar a la conducta homosexual como 
una enfermedad compulsiva, de alto 
riesgo que tiende a destruir al sujeto. 

43 FITZGIBBONS R. P. The origins and healing of homosexuol attractions and behoviors. En J. F. Harvey. The truth about 
homosexuality. The cry of the faithful. San Francisco. Ignatius Press. 1996, pag. 307. 
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EI narcisismo es otro factor impor
tante que influye en este estilo de vida. 
Se observa con frecuencia un deseo de 
tener pocas obligaciones, como un nino. 
Se asocia con hedonismo, pensamiento 
grandioso, creerse superior a los demas 0 

incluso inmune al virus del SIDA, 10 que 
conduce a practicas homosexuales sin 
proteccion. No solo no se protegen, sino 
que consideran que no contagiaran a sus 
parejas. 

Para algunos, la actividad homo
sexual es una forma de escapar de los 
problemas cotidianos. Para aliviar la ten
sion pueden caer en ese tipo de conduc
tas, despues de vivir el trabajo como una 
presion y no encontrar en el hogar la 
alegria y la paz necesaria. 

Los traumas sexuales de la ninez 
en ninos, violaciones 0 abusos sexuales, 
desarrollan una gran confusion sobre la 
identidad masculina creando la falsa 
idea de ser homosexual, y cuando son 
adolescentes sienten que las mujeres no 
podran quererlos. 

Tambien se ha nombrado la colera 
dirigida contra sf mismo como un factor 
que influye en el desarrollo de conductas 
homosexuales. Por el rechazo de sus 
companeros, muchos jovenes desarrollan 
un intenso desprecio por su cuerpo, se 
yen debiles, poco atractivos y poco mas

culinos. Pasan mucho tiempo fantasean·
do como escapar de eI. asumiendo el 
cuerpo de otros. EI sonar despierto pue
de surgir cuando son pequenos, y les ha·
ce desear otros varones. Las relaciones 
homosexuales disminuyen momentanea
mente esta insatisfaccion. EI maximo 
odio que se expresa hacia el cuerpo se da 
en los que I/egan a modificarlo quirurgi
camente. 

DESORDEN DE IDENTIDAD 
DE GENERO EN I'JINOS 

EI DSM-IV ha definido el Desorden 
de Identidad de Genero en ninos (tradu
cido como Trastorno de Identidad Se
xual, F64.x) como una fuerte y persisten
te identificacion con el genero opuesto, 
insatisfaccion con el propio sexo y prefe
rir, en juegos 0 fantasias, papeles del se
xo opuesto. Algunos investigadores44 

identificaron otro sind rome no tan mar
cado, caracterizado con sentimientos 
cronicos de no ser masculinos, sentirse 
profundamente inadecuado en la mas
culinidad y tener una reaccion casi fobi
ca a los juegos violentos y mucha aver
sion a los deportes de equipos, pero sin 
involucrarse en ningun juego homoero
tico 0 fantasias de ese tipo. Sin embargo, 

44 Phillips G., Over R. Adult sexual orientation in relation to memories of childhood gender conforming and gender 
nonconforming behaviors. Archives ofSexual Behovior. 21, 6: 543 - 558, 1992. 
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estos ninos estan expuestos a ese riesgo 
en la adolescencia.45 Es importante que 
los educadores conozcan estos sfndro
mes y los recursos disponibles para dar 
una ayuda adecuada a estos ninos.46 47 

Dado que la atracci6n homoer6tica no es 
un desorden de origen genetico, se pue
de esperar que la prevenci6n y el trata
miento tengan exito. 

TRATAMIENTO 

Los personas que manifiestan 
atracciones homosexuales requieren una 
atenci6n especial para comprender las 
heridas emocionales que experimentaron 
y el rencor que sienten con aquellos que 

se las han provocado. Necesitan ayuda 
para conocer su personalidad y su com
portamiento; para admitir la impotencia 
frente al sufrimiento y apoyarse en una 
espiritualidad. Las terapias han tenido 
exito en un 25% de los casos.48 49 Estos 
tratamientos no incluyen un proceso de 
perdon para superar el resentimiento in
terior, ni una espiritualidad para dismi
nuir la tristeza, la baja autoestima y la 
desconfia nza. 

Cada vez mas los varones hacen te
rapias por miedo al SIDA; la mayorfa estan 
abiertos a la verdad, y no se niegan a ex
plorar las decepciones que se han tenido 
en la vida. Por la experiencia adquirida, 
Fitzgibbons considera que "ninguna medi
da de perspicacia, amor y afirmaci6n de 

45 HARRY J. Parental physical abuse and sexual arientation in males. Archives af Sexual Behavior. 18. 3: 251 - 261, 
1989. 

46 BRADLEY S. y ZUCKER K. Gender identity disorder: A review of the past 70 Years. Journal of the American Aca

demy of Child and Adolescent Psychiatry. 34, 7: 872 - 880, 1997. 


47 BRADLEY S. y ZUCKER K. Drs. Bradley and Zucker reply. Journal of the American Academy of Child and Adoles

cent Psychiatry. 37, 3: 244 - 245,1998. 

48 MACINTOSH H. "Attitudes and experiences of psychoanalysts in analyzing homosexual patients". Journal of the 

American Psychoanolytic Association.42: 1183-1207. 1995. Citado por FITZGIBBONS R. P. "The hea ling of... .. 

49 Aquellos que defienden la idea de que la orientacion sexual es inmutable frecuentemente citan una discusion 

publicada, entre los Doctores C. C. Tripp y Lawrence Hatterer en la que el Dr. Tripp afirmo: ..... no hay un solo caso 

registrado de cambio de orientacion homosexual que haya sido validado por jueces 0 tests independientes. Kinsey 

no pudo encontrar uno solo. Ni tampoco Dr. Pomeroy ni yo hemos podido encontrar tal paciente. Nos gusta ria mu

cho recibir alguno del Dr. Hatterer." Pero no citan la respuesta del Dr. Hatterer: "Yo he 'curado' a muchos homose

xuales, Dr. Tripp. EI Dr. Pomeroy 0 cualquier otro investigador puede examinar mi trabajo que esta docu mentado 

por diez anos de grabaciones en cinta. Muchos de estos pacientes'curados' (prefiero usar la palabra 'cambiados') se 

han casado, t ienen familias y viven una vida feliz. Es un mito destructivo que 'una vez homosexual, siempre ho

mosexual'. Esto ha hecho, y hara en el futuro millones de homosexuales convencidos. Y aun mas, no solo yo sino 

muchos otros psiquiatras de prestigio (Los Doctores Samuel B. Hadden, Lionel Ovesey, Charles Socarides, Harold Lief, 

Irving Bieber, y otros) han reportado sus exitos terapeuticos de homosexuales tratables." TRIPP C. y HATIERER L. 

Can homosexuals change with Psychotherapy? Sexual Behavior. 1, 4: 42 - 49, 1971. Citado en: Homosexualidod y 

Esperanza. Declaracion de la Asociacion Medica Catolica de EE.UU. 
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otros adultos, determinaci6n 0 mejoras de 
conocimiento y comportamiento [par si 
solos] pueden resolver las profundas heri
das emocionales grabadas que arrastran 
estos individuos. S610 el amor de Dios es 
capaz de superar la dolorosa soledad y 
tristeza, los miedos y las inseguridades, al 
proporcionar un sentimiento de haber si
do amado profundamente, de ser especial 
y de haber sido protegido en todas las eta
pas de la vida. A medida que las heridas 
emocionales se curan, las atracciones y los 
comportamientos homosexuales disminu
yen, y con el tiempo desaparecen."50 

La Declaraci6n de la Asociaci6n 
l\tledica Cat61ica de EE.UU., "Homosexuali
dad y Esperanza.", trata con claridad los fi 
nes de la terapia en personas.£otltenden
cia 0 conductas homosexuales. En la mis
ma se expresa que los "que sostienen que 
el cambio de orientaci6n sexual es imposi
ble, generalmente definen el cambio como 
la liberaci6n total y permanente de toda 
conducta homosexual, de fantasias 0 de 
atracci6n en una persona que habia sido 

anteriormente homosexual en su conduc·
ta 0 su inclinaci6n. Aun cuando el cambio 
sea definido en esta forma extrema, la 
afirmaci6n no es cierta. Numerosos estu·
dios reportan casos de cambio total. 51 

Mas adelante anade: "Debe notarse 
que casi sin excepci6n, aquellos que con·
sideran la terapia como contra ria a la eti·
ca, tambien rechazan la abstinencia de ac·
tividad sexual extra matrimonial, como 
una meta minima52 y entre los terapeutas 
que aceptan los actos homosexuales como 
normales, son muchos los que no encuen·
tran nada malo en la infidelidad dentro de 
relaciones comprometidas,53 contactos se·
xuales an6nimos, promiscuidad general, 
auto-erotismo,54 sadomasoquismo y varias 
parafilias. Algunos Ilegan a propiciar la re·
ducci6n de restricciones sobre relaciones 
sexuales entre adultos y menares55 0 nie·
gan el impacto psicol6gico negativo del 
abuso sexual de ninos. 5657 

Respecto de los terapeutas cat6Ii·
cos expresan: "Debiera senalarse que los 
cat61icos no pueden apoyar formas de te·

50 FITZGIBBONS R. P. The healing of homosexuol attractions and behavior. En J. F. Harvey, The truth ... , 1996, pg. 324. 

51 GOETZE R. Homosexuality and the Possibility of Change: A Review of 17 Published Studies. Toronto Canada: New 

Directions for Life, 1997. 

52 BARRED R. y BARZAN R. Spiritual experiences of goy men and lesbians. Counseling and Values. 41: 4 - 15, 1996. 

53 Barrett, R., Barzan, R. Spiritual experiences of goy men and lesbians. Counseling and Values. 41: 4 - 15, 1996. 

54 Saghir M. y Robins E. Male and Female Homosexuality: A Comprehensive Investigation. Baltimore MD: Williams & 

Wilkins, 1973. 

55 Mirkin H. The pattern of sexual politics: Feminism, homosexuality, and pedophilia. Journal of Homosexuality. 37, 2: 

1 -24, 1999. 

56 Rind 8., Bauserman R. y Tromovitch P. A meta-analytic examination of assumed properties of child sexual abuse 


using college samples. Psychological Bulletin. 124, 1: 22 -53, 199B. 

57 Smith J. Psychopathology, homosexuality, and homophobio. journal of Homosexuality. 15, 1/2: 59 - 74, 1988. 
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rapia que fomentan el reemplazo de un 
pecado sexual con otro.58 Algu nos tera
peutas, par ejemplo, no consideran a un 
paciente como 'curado' hasta que pueda 
envolverse comodamente en actividades 
sexuales con el sexo opuesto, aunque el 
paciente no este casado.59 Otros estimula
ban al paciente a masturbarse empleando 
imaginaciones heterosexuales.60 61 

"Para un catolico con atraccion 
hacia su mismo sexo, la meta de la tera
pia debiera ser la libertad de vivir casta
mente de acuerdo a su estado en la vida. 
Algunos de los que han bregado con 
atraccion por el mismo sexo creen que 
est3n Ilamados a una vida de celibato. 
No debiera hacerseles creer que han fra
casado en el intento de adquirir libertad, 
porque no experimenten deseos sexuales 
por el sexo opuesto. Otros pueden querer 
casarse y tener hijQs. Hay buenas razones 
para esperar que muchos van a poder al
canzar esta meta a su debido tiempo. Sin 
embargo, no debiera estimularselos a 
precipitarse a un matrimonio, ya que hay 
abundante evidencia de que el matrimo
nio no es cura para la atraccion par el 
mismo sexo. Con la ayuda poderosa de la 
gracia, los sacramentos, apoyo de la co

munidad y un terapeuta con experiencia, 
un individuo bien decidido debiera ser 
capaz de alcanzar la libertad interior que 
Cristo ha prometido. 

"Terapeutas experimentados pue
den ayudar a individuos a descubrir y 
comprender las causas profundas de los 
traumatismos emocionales que dieron 
origen a la atraccion por el mismo sexo y 
poder seguir la terapia que va a ayudar a 
resolver ese problema. Hombres que ex
perimentan atraccion por su propio sexo, 
a menudo descubren que su identidad 
masculina fue afectada negativamente 
por sentimientos de rechazo por parte de 
su padre, 0 de sus iguales, 0 de una ima
gen corporal pobre que resulta en triste
za, rabia e inseguridad. AI mejorar el su
frimiento emocional en la terapia, la 
identidad masculina es reforzada y la 
atraccion por el propio sexo disminuye. 

"Las mujeres con atraccion por su 
mismo sexo pueden Ilegar aver c6mo el 
conflicto con sus padres u otros hombres 
importantes las ha Ilevado a desconfiar 
del amor de los hombres, 0 como la ca
rencia de afecto maternal la ha Ilevado a 
una profunda necesidad de amor feme
nino. Perspicacia para entender las cau

58 Schwartz M. y Masters W. The Masters and Johnson treatment program for dissatisfied homosexual men. American 

Journal of Psychiatry. 141: 173 - 181, 1984. 


59 Master W. y Johnson V. Homosexuality in Perspective. Boston: Little Brown, Co. 1979. 

60 Blitch J. y Haynes S. Multiple behavioral techniques in a case of female homosexuality. Journal of Behavior Therapy 

and Experimental Psychiatry. 3: 319 - 322,1972. 


61 Conrad S. y Wincze J. Orgasmic reconditioning: A controlled study of its effects upon the sexual arousal and behav

ior of adult male homosexuals. Behavior Therapy. 7: 155 -166, 1976. 
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sas de ira y tristeza pueden, es de esperar, 
Ilevar al perdon y a la liberacion. Todo es
to necesita tiempo. Con respecto a esto, 
individuos que sufren de atraccion por el 
mismo sexo no son diferentes de los mu
chos hombres y mujeres que tienen sufri
miento emocional y necesitan aprender a 
perdonar. 

Terapeutas catolicos trabajando 
con individuos catolicos debieran sentirse 
autorizados para usar las riquezas de la es
piritualidad Catolica en el proceso curati
yo. Aquellos con heridas causadas por el 
padre pueden ser animados a desarrollar 
su relacion con Dios como padre amante. 
Y los que fueron rechazados 0 puestos en 
ridiculo por sus iguales cuando jovenes, 
pueden meditar considerando a Jesus co
mo hermano, amigo y protector. Los que 
se sienten ignorados por sus madres pue
den buscar el apoyo de Maria. 

"Hay muchas razones para esperar 
que con tiempo, los que busquen libera 
cion la encontraran, pero debemos reco
nocer al estimular la esperanza, que algu 
nos no van a lograr Ilegar a esa meta. Po
demos encontrarnos en la misma situacion 
de un oncologo pediatra que dio una 
charla sobre como, cuando empezo su 
practica, practicamente no habia esperan
za para nifios con cancer, y el deber del 
medico era ayudar a los padres a aceptar 
10 inevitable y no botar su dinero en pos 
de una "curacion': Hoy por hoy casi 70% 
de los nifios se recuperan, pero cada muer
te deja al equipo medico con una terrible 
sensacion de fracaso. A medida que mejo

re la prevencion y tratamiento de la atrac
cion por el mismo sexo, los individuos que 
esten luchando van, mas que nunca, a ne
cesitar apoyo compasivo y razonable." 

MATERIAL Y METODOS 

En este apartado del trabajo se 
trataran los siguientes puntos: 

1) 	 Breve resefia historica del paciente 
y motivo de la consulta. Este punto 
tiene por fin presentar el caso y 
plantear una hipotesis que 
explique los posibles factores que 
intervinieron en la genesis de la 
conducta homosexual de la per
sona tratada. 

2) 	 Tecnica psicoterapeutica utilizada. 
Se describira algunos aspectos de 
la tecnica utilizada. Los trabajos 
imaginativos elegidos para demos
trar la evolucion del caso, se descri
ben en RESULTADOS. 

3) 	 Instrumentos complementarios de 
diagnostico. Constituyen un aporte 
mas para conocer el perfil de la 
personalidad del paciente. A su vez, 
se convirtieron en un elemento efi
caz para poner en evidencia dife
rencias entre el comienzo del tra
tamiento y el momenta que se rea
lizo el trabajo. Se utilizaron los si
guientes cuestionarios: 
a) Escala de valores de Schwartz. 
b) Inventario Multifasico de la Per
sonalidad de Minnesota (MMPI-2). 
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1) HISTORIA VITAL DEL PACIENTE. 

Sexo: femenino. 
Edad al momenta de la consulta: 

31 anos. 
Lugar de nacimiento: Nacio en una 

ciudad de Provincia. En un hogar consti
tuido por padre, madre y hermanos varo
nes. 

Motivo de consulta: 
Refiere: "Hasta hace dos anos y 

medio tuve experiencias de homosexuali
dad y eso me marco, y siento angustia 
frente a ciertos recuerdos, y me cierro. Ha
ce 6-7 meses 10 conte a una mujer, y esto 
resulto peor. Siento que hay una tenden
cia que me asusta y cuando me pasa eso, 
me pongo a pensar. No estoy bien." 

"Perdi a mi papa a los 8 anos. Mi 
madre no me deseo mujer, mi papa me 
vestia de nena y mi mama de varon.62 

"lVIi psicologia es mas bien masculi
na no es de una chica, por cosas que re

cuerdo por momentos me comportaba 
como una nina, por momentos como va
ron.63 

"Mi relacion materna es mala.64 En 
mi infancia hubo desconfianza, mi herma
no Ie conto a mi mama que andaba con 
un chico, y mi mama me pego.65 

"Frente a la angustia 0 recuerdos, 
me autoagredo y caigo en la masturbacion 
y me siento mal y me Ileva al hastio.66 

"Tengo mucho miedo a reincidir. 
Recuerdo juegos en la ninez, siempre hice 
de varoncito. 

"Tuve una experiencia de noviazgo 
a los 16 anos, y me sentia mal sexualmen
te, tenia miedo, no tuve relaciones sexua
les, pero tenia miedo. 

"La persona a la que Ie comente mi 
problema me dijo: "Vos, te tenes que defi
nir':67 LNo tengo definido el sexo? Eso me 
impacto."68 

Padre: "Recuerdo que era muy que

62La paciente describe el rechazo al sexo femenino que percibia en la madre, p. ej. ponerle ropa m;is propia del rol mas

culino. EI padre, que la ayudaba a identificarse como mujer, muri6 antes que ella completara ese proceso. 

63 Este comportamiento puede expresar predisposiciones biol6gicas heredadas. 

64 Se presentan dificultades de relaci6n con el modele de rol de identidad de sexo [en este paciente, la madre]. 

65 La madre interfiere en la elecci6n del objeto sexual heterosexual, que era el adecuado. 

66 La masturbaci6n compensaria la ansiedad, pero despues Ie genera sentimientos de culpa. 

67Ejemplo de una intervenci6n opuesta a los intereses de la paciente. La expresi6n denota una postura caracteristica 

disociadora de la sexualidad. Este enfoque considera que el sexo es aquello "con 10 que nacemos", es decir las carac

teristicas anat6micas. EI componente psicol6gico "como nos sentimos" puede elegirse. De alii, que la interlocutora Ie dice 

"Tenes que definirte". 

68 Es importante observar el efecto que tienen las palabras, en este caso despertaron sentimientos que responden al 

recto ser de la persona. Aqui, se puso en evidencia que en el interior del hombre, aun cuando lIegue a cristalizarse una 

postura de vida (es decir cuando a traves de actuar reiteradamente de una manera casi lIega a modificar su forma de 

pensar), queda un a conciencia de su deber ser que responde al orden natural. Esta conciencia primordial que nos hace 

sentir 10 que somos y 10 que debemos ser, es el nucleo vital sobre el que la persona puede reconstruirse. Es decir, todo 

hombre recto que no se oponga a sus sentimientos tiene un 'resto' que Ie permite reconstruir su persona; la relaci6n 

interpersonal con el terapeuta puede colaborar en ese proceso. 
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rible, muv afectivo, me Ilevaba a pescar 
hasta mis 8 afios. Recuerdo que la noche 
anterior [del dia del ataque que 10 Ilevo 
a la muertel estaba sentada en su rega
ZO, V al otro dia me desperte con gritos. 
EI estaba inconsciente, 10 Ilevaron V mu
rio al otro dia. No querian que 10 viera en 
el cajon 69 

Madre: una mujer rigida, siempre se 
volco a los varones, "nunca la tuve como 
punto de referencia, no me respondia co
sas, me remitia a otras personas. Fui gol
peada muv fuerte a los 12 afios, me pego, 
no me pregunto nadaJo 

"Mi tia, hermana de mi madre, era 
vecina; mi tia hizo de madre. 

Experiencias de abuso sexual: 
"A los 11 anos, VO dormia con mi 

mama, V senti un manoseo de su parte, 10 
experimente mal, V ni me arrime, ni me 
acoste mas con ellaJ' 

"Me sentia violentada, por mis her
manos, con palabras, en tonG despectivo, 
porque menstruaba 0 me desarrollaba. No 

fui respetada por mis primos, tenian mi 
misma edad, recuerdo manoseos en la pi
leta. Fui muV toqueteada, eran muV vio
lentos, VO huia, salia de la pileta, V tenia 
mucho miedoJ2 

"A los 13- 14 anos, un hombre gran
de me manoseo: Era vecino, V me toque
teo. Tuve mucho miedo de contarlo en ca
sa. Con un tio, a los 14-15 anos, vivi un 
manoseo, V se me quebro la imagen de 
hombre, fui como objeto de piacerJ3 

"A los 15 anos, me asuste mucho. 
Vino un pariente joven a vivir a casa, una 
siesta senti un gemido V 10 vi haciendo el 
acto sexual con una chica que vivia en ca
sa, 10 vivi como que se hacian mucho da
no, me asuste mucho, mucho. Sali corrien
doJ4 

Antecedentes personales: 
Parto normal, no refiere enferme

dades. 

Recuerdos en referencia con el 
papa: "Iba a pescar con el. Me Ilevo al 

69 La vivida descripcion revelaba la presencia que mantenia la muerte del padre en su conciencia. 
70 Un ejemplo mas de 10 lejos que estaba la madre de ser un modele de mujer con el que ella pudiese identificarse. 
71 Este hecho, sea real 0 imaginario, constituyo otro motivo mas para alejarse y rechazar a la madre. Mas aun, puede 
considerarse otro factor que incremento la vulnerabilidad de la paciente y que debe haber facilitado las conductas 
homosexuales. 
72 Aqui se pone en evidencia el desamparo en que ella vivia. La ausencia de la persona que Ie habia hecho un lugar en 
el hogar y en el mundo, el padre, Ie hizo perder el respeto de sus propios hermanos. Estos, a pesar del carino que sin 
duda sentian por ella, al faltarles el limite que impone la ley paterna, quedaron a merced de sus impulsos y la cultura 
imperante. 
73Como se describe en la actualizacion bibliografica, el abuso debe haber generado un fuerte rechazo al varon. Otro 
factor mas que incremento la vulnerabilidad predisponente. 
74 La paciente describe la impresion que Ie provoco ver un acto sexual. Es una impresion que se observa frecuentemente 
en niiios. 
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jardin de infantes. Siempre estuve en 
relacion con H Mi papa me vestia de 
nena y gozaba de verme de mujer, y mi 
mama me ponia pantaloncitos. Mi papa 
me regalo mi primera muneca. 

Recuerdos en referencia a la ma
ma: "Mi mama habitual mente no hacia 
caricias; ni aceptaba gestos mios, de 
mis hermanos si los aceptaba. Yo, Ie Ile
vaba regalos a mi madre en el dia de la 
madre, me los aceptaba y despues los 
veia en el tacho de la basura. A los 12 
arios me dijo que hubiera querido que 
fuera varon. "Yo avos, desde que que
de embarazada quise que fueras varon, 
y papa una nena"J5 

Concurrio a un colegio privado. 
Tuvo buena relacion con las maestras. 
"Papa fallecio cuando tenia 8 anos, esta
ba en tercer grado. Despues de su muer
te tuvimos problemas economicos. No 
tengo recuerdos de cuarto y quinto gra
do. Repeti quinto grado, ( ...) 10 anos, no 
se porque repetiJ6 

"En septimo grado me inicie en los 
deportes, una profesora de ejercicios fisi

cos desperto el impulso a la actividad 
fisica, atletismo. 

Menarca a los 12anos. 
"A los 16 arios, no sabia como 

quedaba embarazada la mujerP Con mi 
novio no tuve relaciones. Mi mama no 
me dejaba estar con el con libertad, me 
Ilamaba, me vigilaba. Mi novio un dia me 
dio un beso y yo me asuste, vivi unos 
meses pensando que habia hecho algo 
malo. EI me hizo florecer mi ser de mujer, 
por 10 que me deciaJ8 No iba a bailar. 

Experiencias homosexuales: 
"A los 20 arios comenzaron las ex

periencias homosexua les: 
Una vez una joven de su edad, Ie 

dijo: "Siento asfixia, necesito respiracion 
boca a boca". "Pero no 10 hice. Ella me 
buscaba con gestos, me tocaba con la 
mano, 10 vivia muy mal. Una vez me to
mo de la mano, y yo me escape. 

"Despues, tuve un enganche afec
tivo muy fuerte con otra joven casada y 
separada, gestos sensuales, me atrapa
ron, cal en una depresion, 10 vivi con mu
cho miedo. Estabamos hablando y empe

75 Esta frase constituye casi un paradigma de ataque a la identidad sexual. La madre disocia, la aeepta a ella pero no al 

sexo que tiene; al ataear su sexualidad ataeo su identidad. De alii a que la hija reehazara su sexualidad hay solo un paso. 

76 A 10 largo de la terapia vuelve a haeer mencion aeste periodo de su vida. Es probable que la muerte del padr~ haya 

provoeado una deseompensaeion psicologica que Ie impidio guardar 0 la Ilevo a reprimir, muchas viveneias de esa epoea. 

77EI rechazo. tanto el que manifestaba la madre por la feminidad de su hija, como el que esta sentia por aquella, inter

firio en el di:ilogo interpersonal, y sumi6 a la joven en una peligrosa ignorancia. 

78 Este dato es muy importante para el proeeso terapeutieo porque revel a que la paciente, a pesar de todas las dificul

tades vividas, mantenia un "eogitativa" -si se apela a un termino antropol6gieo- acorde a su deber ser de mujer, frente 

al amor varonil reacciono como tal. 
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zaron las caricias, yo sali corriendo. Dur6 
un afioJ9 

"Hubo celos [de parte de la parte
na irel. una vez me senti violentada por 
ella y ahi reaccione, me hizo una escena 
de celos.8o 

"No hace mucho, al contarle a un 
profesional [el problema que ella tenia] 
me puso el titulo de lesbiana; ese titulo 
me esta determinando, me estoy con
venciendo de que tengo una tendencia y 
que 10 soy.S1 

"Mas adelante, hubo otro engan
che afectivo con otra mujer, cinco arios 
mayor. En este caso hubo mayor contac
to fisico.82 Fue atracci6n mutua, pero no 
dur6 mucho. Despues comenz6 la mas
turbaci6n yangustia.83 

Posteriormente, encontr6 una jo
ven de su edad afectivamente desestabi
lizada. Ahi casi vivi6 una relaci6n de pa
reja, dur6 mas 0 menDs un ario.84 

Unos meses antes de concurrir ala 
consulta habia conversado sobre el tema 

con una joven que habia tenido una ex
periencia semejante, pero que 10 habia 
superado haciendo terapia.85 

2) TECNICA PSICOTERAPEUTICA 
UTILIZADA 

Una breve introducci6n sobre la 
historia y el fundamento de la Psicotera·
pia Simb61ica (PS) se encuentra en el 
ANEXO I, en este punto 5610 se describi
ran los aspectos tecnicos. 

Desarrollo de una sesi6n de Psico
terapia Simb6lica. 

EI fin de la PS es terapeutico. Si 
bien los trabajos imaginativos pueden 
aportar elementos que permitan estable
cer el tipo de trastorno mental que afecta 
al sujeto, antes de iniciar la psicoterapia se 
deben realizar los estudios psiquiatricos y 
psicol6gicos que se consideren necesarios 
para IIegar a un diagn6stico. Tambien se 
prescribira e indicara el tratamiento que el 
cuadro clinico requiera. 

79 Corresponde senalar la diferencia entre las dos situaciones. La primera joven manifesto conductas homosexuales 

explicitas que chocaron con la escala de valores de la paciente y la rechazo. Con la segunda se dio primero un 'enganche 

afectivo' que debe haber disminuido el alerta intelectual de la paciente y facilito el proceso de seduccion. La afectivi

dad ofusca en forma creciente la razon y la persona termina haciendo 10 que no hubiera hecho si el acto al que final

mente arriba, se hubiese presentado sin el contexto afectivo. 

80 Los celos pueden considerarse un indicador de un grado mayor de inmadurez psiquica. Se observan muy frecuente

mente en personas con tendencias homosexuales. 

81 La postura adoptada por esta persona se discute mas adelante. Pero, es oportuno volver a subrayar el efecto casi plas

mador que tienen las palabras, en esta oportunidad muy negativo. 

82 Se observa un desplazamiento de la afectividad hacia la busqueda del placer erotico .. Es verosimil que el incremento 

de los contactos fisicos haya arraigado mas el habito y despierte nuevas necesidades sensibles, hasta ese momento 

desconocidas. 

83Como se cito mas arriba, con frecuencia se observa alternancia entre conducta s homosexuales y masturbacion. Ambas 

se siguen de sentimientos de culpa. 

84La falta de control de la mujer psiquicamente descompensada agrego un factor de riesgo mas, y aument6 la posibil

idad de quese manifestara la conducta homoerotica. Ninguna de las dos estaba en condiciones de poner limites. 
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La PS comienza, despues de expli
car brevemente en que consiste la tecni
ca, con el trabajo imaginativo conocido 
con el nombre de "La escalera"s6 A este 
10 sig uen, en sesiones sucesivas, otros 
trabajos. Cada una de elias dura aproxi
madamente una h~ra, aunque puede ex
tenderse si la situacion 10 requiere. Por la 
experiencia adquirida se recomienda que 
las sesiones sean semanales. La frecuen
cia disminuye con la mejorfa del sujeto. 

Cada trabajo se realiza por eta pas 
cualitativamente diferentes. Durante la 
primera el sujeto, en estado de relajacion 
muscular y con los ojos cerrados, desa
rrolla una vivencia imaginaria. En la se
gunda, con los ojos abiertos interpreta el 
contenido simbolico de 10 que imagino. 
En la ultima, el terapeuta lee 10 que sim
bolizo. 

La primera etapa comienza cuan
do se Ie enuncia al sujeto una consigna, 
que incluye una imagen inicial que actua 
desencadenando la vivencia imaginaria. 
La propuesta del terapeuta debe invitar
10 a trabajar, aclararle que debetratar de 
vivir 10 que imagina, que Ie de libre cur
so a la imaginacion, sin excluir imagenes 
o situaciones aunque Ie parezcan ilogi

cas, vergonzosas, desagradables 0 conflic
tivas. Que describa todo 10 que encuentra, 
siente y/o hace imaginativamente. Con el 
fin de acentuar y facilitar la vivencia y que 
el trabajo no se convierta en un simple re
lato de 10 imaginado, el terapeuta se diri
ge al sujeto en tiempo presente. Con el 
mismo proposito y cada vez que 10 consi
dera necesario, Ie pide que se acerque, to
que y describa las cualidades sensibles de 
10 que imagina.S7 Durante todo el trabajo 
el terapeuta toma nota de 10 que dice y 
hace el sujeto. 

Metodo empleado para exponer 
los trabajos imaginativos: 

En el apartado RESULTADOS, se 
transcriben trabajos imaginativos reali
zados por la paciente en parte 0 en todo, 
que se consideran representativos de la 
evolucion del tratamiento. 

Aquellas partes de 10 imaginado 
sobre las que se Ie pregunto a la pacien
te que Ie simbolizaban, se transcriben en 
negrilla. Entre parentesis y en (it6Iica) , 
se transcribe 10 que el paciente respon
dio. Entre [corchetes] se indican las pre
gu ntas del terapeuta, y entre {ilaves} los 
comentarios 0 aclaraciones del mismo. 

85Esta joven se hallaba en el polo, y actu6 en forma positiva. EI tratamiento Ie ayud6 a evitar la conducta homosexual. 
Fue suficientemente madura para dar afecto sin manifestaciones homoer6ticas, si las hubiese sentido. Sirvi6 de mode
10. y estimul6 a la paciente para que siguiera su ejemplo. 

86 ENNIS, ob. cit., 1974, pag. 31. 

87 GARCiA SAMARTINO L. y BULACIO G. Interveneiones en psieoterapio simb6lico. Acta psiquiat psicol Am lat. 40 (3), 

243-248,1994. 
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AI final de cada trabajo, se hacen 
las consideraciones que se estiman mas 
relevantes. 

Antes de cada trabajo se indica el 
lapso transcurrido desde el comienzo 
del tratamiento hasta el dfa de su rea
lizacion. 

En cada trabajo, se especifica: 
a. EI nombre del mismo, por Ej., 

"ESCALERA". 
b. Lo que Ie simbolizo a la pa

ciente la imagen inicial, cuando se Ie 
pregunto por primera vez, en el caso 
anterior por Ej., (Bajar a la realidad) 

c. Lo que Ie simboliza el trabajo 
al paciente, aplicandolo a su vida, des
pues de haber expresado 10 que Ie sim
bolizaron las imagenes que el terapeu
ta Ie pregunto. En la ESCALERA, por Ej., 
Conclusion del trabajo: Mi vida. 

}) ESCALA DE VAlORES DE SCHWARTZ 

La escala de Schwartz se admi
nistro al comienzo y al fin del perfodo 
que se describe en este trabajo. Toma 
los valores como estructuras motiva
cionales y tal como algunos los consi
deran en el ambito de la psicologfa so
cial. BB La fundamentacion del instru
mento se expone en el ANEXO I. 

4) CUESTIONARIO MUlTIFASICO DE LA PER., 
SONALIDAD DE MINNESOTA (MMPI,2) 

Se administro el IVIIVIPI-2 (segunda 
version). B9, 90, 91 Es un cuestionario de per-· 
sonalidad desarrollado original mente por 
S. R. Hathaway y J.c. McKinley y actuali-· 
zado por J. N. Butcher. Hay una adapta-· 
cion argentina.92 Se utilizo la forma de au-· 
toadministracion. 

EI cuestionario presenta escalas, 
Ilamadas de Validez y Clinicas. Tambien 
presenta las escalas Suplementarias y de 
Contenido. 

Para considerar la validez de los re·
sultados de las escalas clfnicas tiene cua
tro escalas de correccion: interrogantes; 
sinceridad; fiabilidad y factor K de correc
ci6n (escalas L, F y K). Pueden apreciarse 
los siguientes perfiles basicos: neurotico, 
psicotico y trastornos de la personalidad. 

Los resultados de la prueba son 
cuantificados de tal manera que, para ca
da escala hay un valor medio (50). Entre 
50 y 65 (0 entre 35 y 50), Y cuanto mas se 
aleje del 50, se considera mas desviado de 
10 normal. Por arriba de 65 (0 por debajo 
de 35) los rasgos estan mas francamente 
dentro del rango de la anormalidad. La 
descripcion del significado de las escalas 
se encuentra en el ANEXO II. 

88 TAMAYO A. Valores de los adolescentes: ejes motivacionales, Acta psiquiat psicol Am lat. 1993.39 (2); 140-151. 

89 BRENLLA M. E., DIUK L. W. YMARISTANY M. P. Evaluacion de la personalidad, Aportes del MMPI-2. Psicoteca Editorial. 

Buenos Aires, 1992. 

90 NUNEZ R. Aplicacion del MMPI a la psicopatologia, Manual Moderno. Mexico, 1994, 

91 JIMENEZ 0. R. Interpretacion del MMPI en psicologfa clinica, laboral yeducativa, Manual Moderno. Mexico. 1991. 

92 CASULLO, MARIA MARTINA y L. GARciA SAMARTINO, Studies of the MMPI-2 in Argentina. En, James N. Butcher (ed.) . 

International Adaptations ofthe MMPI-2. Research and clinical applications, University of Minnesota Press. 1996, pag , 

252-264. 
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RESULTADOS 

A) DE LA PSICOTERAPIA 
1. Trabajo correspondiente al primer dfa 

de tratamiento: 

ESCALERA: (Bajar a 10 realidad) 

Conclusion del trabajo: Mi vida. 

{Se transcriben solo algunos pasajes de 10 

imaginado} 


Es una escalera de madera, ilumina
da, los pasamanos estan Ilenos de asti
lias (yo senti el dolor, es como una etapa, 
fueron esos tres primeros pisos 10 de mi 
papa, 10 de mi mama, son realidades que 
duelen 93), es escalera amplia y larga, hay 
entrepisos. 

[Cuando termina de recorrer el in
terior, se Ie propone que ella es la duena 
de todo 10 que encontro, y que haria con 
ello] 

Mejoraria los pasamanos. (Evitar 
que otros se lastimen, que se sientan mas 
seguros) 

No haria tantos entrepisos, (mas 
simplicidad) , mas directo, mas ancha la 
escalera. (Que entren mas). Pondria pun
tas de goma en la escalera par que no se 
resbale. (Evitar que se resbale, darle mas 
seguridad, simbolizan las distintas perso

nas que aparecieron y me ayudaron). Los 
pasamanos de metal. (Mas faciles de lim
piar, en 10 medida que me voy conociendo 
se va simplificando mas). En la habitacion 
colocaria una mesa, cambiarfa las corti
nas. (Siento que mi corozan no esta pobla
do de gente, estoy agarroda a una, dos, 0 

tres personas, pero no amo a muchos, me 
gustaria que fuero mas familiar). Sacarfa 
las alfombras. (Acumula suciedad, hay que 
limpiarla todos los dias, mi soberbia 94) 

EI piso de madera 10 sacaria y 
pond ria mosaico (Se puede mantener 
mas limpio, se pueden sacar las manchas. 
Lo asocio con el tema de 10 verdad, el 
cambio, porque par haber venido cami
nando por la mentiro,95 ahora camino con 
esto [su motivo de 10 consulta] 

Consideraciones sobre el trabajo: 
En el trabajo de la Escalera, apare

cen simbolizadas las grandes heridas de su 
vida: la muerte del padre, la experiencia 
con la madre, con el dolor que Ie provoca 
recordarla. Se ve, sin embargo, a traves de 
los cambios que Ileva a cabo, el deseo de 
recuperarse y cerrar esas heridas. Tambien 
se observa la decision moral de 'caminar 
por la verdad' 

93 En el trabajo imaginativo aparecen imagenes que simbolizan aspectos de su vida. Observese como surgen desde el 

primer trabajo. 

94 Notese el paso del plano psicoespiritual al moral. 

95 Nuevamente hace referencia a aspectos morales. Es mas, aqui relaciona el problema que la lIevo a la consulta con el "ha

ber caminado por la mentira': AI recurrir a sus principios morales trabaja sinergicamente con el plano psicoterapeutico. En 

este caso no se trata de una 'culpa psicologica' porque la reflexi6n del paciente se funda en un recto orden del ser. 
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2. Trabajo realizado dos meses despues 

del comienzo del tratamiento. 

CASTILLO. (Alga especial, unica) 

Conclusion del trabajo: La mas profun

da, mi carazon. 


{Se transcriben solo algunas par
tes del trabajo} 

[En ese castillo hay un lugar secre
to, que debe encontrarlo por medio de la 
intuicion.] 

{Alii encuentra:} C..) una caja 
fuerte (seguridad), C..) 

[LY, la caja fuerte?] 
{Refiere que esta cerrada que no 

la puede abrir, que no estan las Ilaves, fi 
nalmente puede hacer una palanca, y 10
gra abrirla. 96} 

Se encuentra con dinero (poder), 
una caja de carton que la abro y hay 
ropitas de be be (inacencia), son vestidi
tos blancos, y hay un letrero en la caja 

que dice "bautismo" (valores). 
{Cuando, se Ie pregunta que sim-

boliza en conjunto: poder, inocencia y va
lores, refiere} Me llama la atencion por-
que cuando me fui de aqui {del consulto-
rio} me acorde de la caja fuerte, para mi 
fue algo fuerte el bautismo, mi mama 
conserva el vestidito de bautismo, cuando 
voy a cosa voy a verla, es esa inacencia 
que se conserva, mas alia de 10 que uno 
hace y que ni el pecodo 10 toCO.97 

Hay joyas, pocas, (dones, cosas 
que el Senor, regala y que las tenga, yo 
no enterre talentos, pero los use mal, al-
gunos los use man 

{Cuando se Ie dice que ella puede 
disponer de ese Castillo, como duena, y 
usarlo para ir a vivir, refiere:} 

Aseguraria la caja fuerte, ... " 
pondria mas flores, (pondria vida) 

Cambiaria las cortinas (Cosas 

96 La dificultad para abrir puede ser expresion de un comportamiento evasivo. 

97 Aqui se resalta el poder de la Gracia. La paciente intuye que hay aspectos esenciales de su ser que se mantuvieron 

preservados del pecado. Esta conciencia de poseer un resto sano, protegido por la Gracia, es esencial para el reorde-

namiento de su Yo, y a partir de el organizar su persona de acuerdo a los ideales que ella elige. 

Respecto a esto se puede suponer que, si bien no hay antecedentes que la paciente haya presentado estados psicoticos 

y por 10 tanto no se puede afirmar que no haya estado consciente de sus actos, tampoco se puede asegurar que todos 

esos actos hayan side realizados con el mismo grado de responsabilidad. Las conductas homosexuales se acercan al 

nucleo instintivo de la persona. Lo instintivo par definicion es ajeno a la reflexion 0 el juicio, y la decision de la volun-

tad. Por eso se Ie educa y cuando se puede participa de la libertad del acto en su totalidad. Pero, si no se 10 hace 0 se 

escapa de la posibilidad consciente de la reflexion y el juicio, entonces su iniciativa puede anticipar el juicio y la decision 

y asi resultar menDs libre, aun si luego se incorpora en la reflexion y se afirma como bueno y recto 10 que se hizo instin-

tivamente. 

AI ir recuperando la soberania sobre su persona, es verosimil que la paciente haya intuido el deficit de libertad interim 

que tuvo al realizar ciertos actos, y si bien no utiliza el sentimiento para disminuir su responsabilidad, Ie sirve para des

cubrir la realidad y disminuir los aspectos psicologicos de su culpa. Desde el punto de vista psicoterapeutico al identi

ficarse con la parte de su ser que nunca deseo el desorden moral, hace una opcion por el cambio. Esa opcion se con

vierte en nucleo reordenador de todo el sujeto. 
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que tengo y que se que tengo que cam
biar) para que no sean tan oscuras (no 
dar pie a un perdon qu.e tengo y que vie
ne de mi, ese es el telon negro.98) 

Sacaria tambien las alfombras. 
[LY, el piso?] 
EI piso es de mosaico antiguo, 

esta bastante manchado. (Es la esencia 
de mi vida, las alfombras son esas casas 
que taparon mi esencia. Es como que la 
esencia mia, 10 que soy yo, que par cir
cunstancias, el no tener coraje de lim
piar a tiempo..., eso fueron las alfom
bras. La alfombra tapa, aunque embelle
ceo Puede ser la mentira, las gambetea
ba para salir del momenta a zafar.99 

[LSe puede limpiar?] 
Si, es facil de limpiar. 
[Lla puede limpiar ahara?] 
Se puede limpiar y es costoso 

porque no es totalmente liso, pero se 
puede, sigo limpiando. Me gusta mas que 
las alfombras. 

Coloco una cruz en la cabecera 
de la cama (La seguridad de estar en la 
presencia de En 

Escribo una frase en un pedazo de 
madera "la verdad os hara libres" 

C..) 

Consideraciones sabre el trabajo: 
En 10 que simboliza 10 mas pro

fu ndo de su corazon encuentra poder, 
inocencia y valores; su relacion con Dios, 
y en especial que es hija de EI, a traves 
del bautismo. Opta por la vida, y quiere 
eliminar impedimentos para el perdon. A 
su vez, decide sacar 10 que tapa, aquellas 
mentiras que decia para evitar enfrentar 
sus dificultades. Y, elige la verdad para 
ser libre. 

3. Trabajo realizado tres meses despues 
del comienzo del tratamiento: 
MAR (La inmensidad la profundidad) 
Conclusion del trabajo: Mis expericncias 

{Cuando seintroduce en el mar, 
tiene miedo. Distingue:} peces, piedras, 
musgos, y muchas ostras (Ia ostra per
lifera que, ante una sustancia extrana la 
cubre. Como las experiencias mias, desde 
la muerte de mi papa y de esas personas. 
Con la oracion Ie cree una sustancia, 
para que no me hiciera tanto mal, el 
Senor fue quien 10 envolvio. lOo) 

{Sigue, se encuentra con} un 
pulpo (me asust6 verla, 10 asocie can 
dos casas, la imagen de mi mama, y 

98 Observese como en los simbolos se hace consciente que puede elegir 0 no cambiar de actitud, que en este caso es 
aceptar el perdon. Las cortinas oscuras expresan ese 'no dar pie al perdon', es decir una cierta oposicion a la accion de 
la Gracia. 
99 La paciente Ie pone el nombre de 'mentira' a 10 que podria tomarse como una defensa psicologica para compensar 
sus problemas. En esencia intuye una realidad. Una defensa que tapa una falta moral en lugar de darle estabilidad al 
sujeto la agrava. Cuando decide sacarlas, ve que no era tan dificil solucionar de raiz su problema. 
100 Describe otra forma de cubrir el dolor, la oracion. Notese la diferencia con las alfombras. Aqui 10 que cubre forma 
una perla, algo precioso. Si bien el recuerdo del sufrimiento persistio en la memoria, al ofrecerlo aDios quedo como algo 
valioso. 
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tambit~n el tema de mi sexualidad, nun
co me gusto, me do asco. La asocio can 
10 etapa de 10 adolescencia que mi ma
ma me usa, que tuvo gestos conmigo 
que me hizo sentir mal, me hacia cari
cias que no me hacian bien. Los mano
seas de los vecinos los vivf can asco, vol
vi a ver los rostros de elias.) 

{EI pulpo estaba:} agarrado en 
una roca, era verdoso, tiene los ojos sal
tones, (tiene relacion can la mirada, 
cuando una persona me mira fuerte, me 
salta el miedo. Un vecino tenia una mi
rada fuerte, una tarde me dijo de entrar 
en la cosa y me acuerdo de la mirada, no 
se c6mo zafe. Este vecino, 10 veo a el, 10 
veo agarrandole la mana a mi mama, 
ella estaba bien can el y entonces no me 
anime a hablarlo, a contarle a mi mama, 
era una persona muy querida yallegada 
ala casa.101) 

{Se acerca cada vez mas:} puedo 
tocarlo, puedo girar alrededor de la 

piedra (10 vivi como que pude dar el saI
to, girar fue veneer el miedo de toea rio, 
y acercarme, fue hacerlo mas familiar: 
Esto simboliza 10 reconciliaci6n y acep
tacion de un periodo,102 me siento me-· 
nos culpable, estoy mas tranquila, yo 10 
vivi can culpobilidad, muchos veces no 
10 confese, par miedo. 103 

Yahf mismo encuentro debajo de 
una piedra una estrella de mar peque
na de color rojo (siempre me gusto, muy 
tierno, 10 asocio can 10 afectividad, es
tabo vivo, es como uno unidod can el 
pulpo. Es un tema mezciado, sexualidod 
can afectividad. No me descubri como 
persona sexuodo, vi via par seporado 10 
afectivo y 10 sexuado. Encerre todo 10 
genital, quizas a veces pense "/.Por que 
no habre sido varon?,,104) 

C.. ) 
{Sigue buceando y de pronto ve 

C..) una embarcaci6n.} 
Son piezas que estan separadas 

101 En esta imagen, en forma simb6lica, se asocian las actitudes de la madre con las del vecino. Las dos relacionadas 
con el abuso sexual que padecio. EI pulpo no solo simboliza el abuso, sino el dilema que se Ie presento ala joven: leomo 
denunciar a un hombre que para ella tenia un vinculo con la madre? 
102 La paciente relaciona la superacion del miedo con la aceptacion de ese pasado. De alguna manera se esta manifes
tando la funcion sanadora de la reconciliaci6n. 
103 Describe un sentimiento de culpa sin haber sido responsable. La paciente no busco ni deseo que Ie hicieran 10 que 
padecio. Sin embargo el acto sufrido parece despertar ese sentimiento. Tal vez, al vivir una situacion oculta a los ojos de 
los referentes naturales, p. ej., los padres, yen un clima de secreto, se despierta en la conciencia del nino un estado de 
oscuras sospechas que Ie hacen dudar de la moralidad del acto. AI haber estado involucrado y no tener suficientemente 
desarrollado el juicio moral, siente una responsabilidad que no Ie cabe. Si el nino no puede, 0 no tiene libertad interior 
para describir a alguien 10 que Ie paso, y que Ie ayude a ubicarse objetivamente, no puede liberarse facilmente de ese 
sentimiento. 
En el trabajo imaginativ~, simbolieamente revivio la situaeion. Pudo verla con ojos adultos, y valorarla con un juicio 
moral maduro, ademas de confrontarla con el terapeuta. Como resultado, disminuye la culpa psicol6giea, y se siente mas 
tranquila. 
104 Describe muy bien la disociacion entre afectividad, sexualidad y feminidad, que vivia. 
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rotas (fue un impacto que 10 rompio) , y 
hay un ancla (10 asocio con el corazon). 

[Lleve esos restos de la embar
cacion a la orilla.] 

{Primero !leva el baul:} me cuesta 
porque es pesado. Vuelvo, !lego al ancla, 
me cuesta sacarla; esta trabada, busco 
destrabarla, (creo que las trabas son las 
experiencias que fui teniendo, que me 
trabaron) , hago fuerza, lagro sacarla, la 
!leva ... 

Vuelvo, recojo los hierros los !leva 
hasta la costa. 

Vuelvo; sigo investigando, en
cuentro un timon (10 que do direccion). 
tambien 10 IIevo. 

Vuelvo, no logro sacar otra cosa 
(como que, sola no 10 lograba sacar). 
Son hierros muy grandes clavados en la 
roca (A 10 roca 10 asocie con el Senor, 
Cristo. Los hierros, son las experiencias 
dolorosas, una que ...por ejemplo, 10 
muerte de mi papa, y estar clavada, sim
boliza que 10 pude superar cuando se 10 
entregue 01 Senor.) 

[Busque aparatos para sacarlos] 
C.. ) 
Llego a la costa, es mucho mas 

grande de 10 que se percibia abajo, a pe
sar de que Ie faltan piezas no ha perdi
do la forma (no perdio su identidadl 

[Vaya a la costa vea como puede 
reconstruir ese barco.] 

Pido ayuda, a los que me acompa
nan en el buque, podemos distribuir los 
trabajos. Unos se dedican a soldar, yo me 
dedico a restaurar el ancla (restaurar mi 

corazon) , sacarle toda la herrumbre (se 
produce por el descuido y hay que sa
carlo para continuar). Lo lijo can cuida
do, es un trabajo lento, 10 lavo cuidado
samente, 10 pinto de blanco (pureza). 
Antes de pintarlo de blanco Ie pongo an
tioxido y luego varias capas de blanco. 

(. ..) 
{Entre todos empujan al barco 

hasta el agua, ponen el motor en mar
cha, comienzan a navegar.} EI timon es 
flexible, 10 puedo manejar tranquila 
(simboliza que puedo manejar mi vida) 

riQue nombre Ie pone al barco.] 
Libertad (lVIe senti tan bien, como 

que podia maneja rlo y manejar tranqui
la, no me salia otro nombre que ese). 

Consideraciones sobre el trabajo: 
AI describir sus vivencias se ve 

como una ostra que cubri6 la muerte del 
pad re y otras experiencias dolorosas con 
la fe. Surgen imagenes que asocia a sus 
experiencias de abuso sexual. Aparece 
uno de los motivos por los cuales no se 
anim6 a contarle a su madre el abuso del 
vecino. 

Imaginativamente puede reconcil
iarse con el pasado, 'tocandolo: Una vez 
hecho eso, aparece su afectividad, que 
esta viva. Describe la deficiente identi
dad personal, asociada a la sexual. 

Entre sus experiencias aparece su 
imagen desarmada, hundida por el 
impacto que sufri6. Describe como 
siente trabado su corazon par las experi
encias vividas, y como finalmente puede 
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destrabarse. Tambien ve c6mo en cierta 
medida ha side superada entregandola a 
Cristo. 

Su identidad, a pesar del impacto, 
se mantiene. Con una serie de imagenes 
describe su capacidad para recuperarse 
del dana sufrido. 

4. Trabajo realizado cuatro meses despues 

del comienzo del tratamiento : 

SUBIR Y VOLAR. Libertad. 

Conclusi6n del trabajo: Es mi vida misma. 


{Sube a la montana. Una vez en 
la cima de la montana:} Distingo muy 
lejanamente la Luna 

{Vuela hasta ella . Observa figuras 
como sombras.} Veo la silueta de un 
caballo (fidelidad] , de pajaros(libertad, 
mis valores). Esas siluetas pareciera que 
son el reflejo del mismo Sol (algo vitan, 
que son nubes que forman las sombras. 

{Toca la superficie de la Luna:}es 
fria (No me gusta el frio, es muerte) es 
lisa (no tiene otra coso. Se me viene a mi 
mente 10 sexualidad, Ie tengo mucho 
miedo. La sexualidad 10 veo como un 
don, pero me cuesta manejarlo, es 
ambivalente, es buena pero no 10 vivo 
como buena. lOS) 

{Se Ie propone que toque las zonas 
de la Luna en la que veia las sombras.} 

Esa zona es mas calida (Ahi habia 
luz, sentia el calorcito.) Simb6licamente: 
Puede ser que, a pesar de que hubo cosas 
que me marcaron a nivel sexual 0 genital, 
son positivas.106 En el sentido, que la som·
bra simbolizaba valores. Lo veo como al·
go que desperto otra coso como valor, co·
mo algo sana, que est6. La frio, como esa 
parte no descubierta, como alga que no ... 
10 frio como que paso a ser alga de renun
cia. 

C..) 
{Se Ie propone que Ileve un recuer·

do de la Luna.} Toma unos granitos, sua-
ves, brillosos, estan calientes, {estaban 
cerca de las sombras} (algo valioso: los 
dones) 

Baja a la Tierra. Las imagenes las re
cuerda. 

[Se Ie pregunta que pod ria hacer 
con los granitos.] 

Un rosario (Alga espiritual que me 
pone en relacion con 10 divino. Me llama la 
atencion que aparezca el Rosario porque 
siempre me casto 10 relacion can 10 Virgen, 
y ahara est6 muy presente. Me do una 
cierta paz que a traves de los simbolos ten
go 10 certezo de que est6 presente.107) 

Consideraciones sobre el trabajo: 
A la sesi6n siguiente la paciente 

105 Aqui, la disociaci6n es entre conocimiento y sentimiento. 
106 La paciente parece empezar a descubrir que el placer sexual que pudo haber sentido no es malo en si mismo. sino 
que el acto que 10 desperto es ilicito. De alguna manera, rescata elementos positivos de otros que no 10 son. 
107 A medida que se desprende de la vivencia traumatica que Ie provoco su madre puede reencontrarse con otra mujer, 
la que en ese momenta Ie inspiraba mas confianza. 
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relat6 las conclusiones que sac6 del 
trabajo: 

Voy descubriendo cada dia mas 
que oios me quiere mujer. y que si EI me 
hizo mujer ... que EI mucho antes me eli
gio mujer. y que yo dentro del plan de 
oios estaba esto de las experiencias [par 
las que consulto] es una permision, y no 
me asusta y se distinguir 10 que es volun
tad de oios, y 10 que es permision. La per
mitio para otra cosa. Me da estabilidad, 
confianza, gozo redescubrirme, tengo an
sia de perfeccion. Trato de hacer 10 volun
tad de oios, y 10 otra se va achicando[sus 
experiencias). Este trabajo me tranquilizo, 
yo siempre la fuerza ultima 10 encontre en 
10 Eucaristia, es un iman en mi vida, yel 
reencuentro can 10 Virgen de alguna ma
nera can la mujer. 

Hay dos aspectos de la conclusi6n 
que son relevantes: primero, descubre 
que Dios la quiere mujer, es decir, se in
serta en el orden del ser para ella, y se
gundo, que 10 que vivi6, misteriosamen
te fue permitido por Dios. 

5. Trabajo realizado cinco meses despues 
del comienzo del tratamiento: 
COPA, Alga fragil 
Conclusi6n del trabajo: La capo fue 10 
presencia de Jesus. Me llama 10 atencion 
como solen casas de uno. 

{Esta en un parque. Hay una mesa 
larga. No hay una copa, sino varias.} Hay 
una en el centro, grande, de cristal fino, 
(transparencia), toda trabajada (la cre
a tividac/J , la tomo con las manos (alga 
tierno, delieodo, can mucho cuidado la 
tome, descubrirme muy fuerte en todo 
mi ser de mujerHAI ser una fiesta era 
alga fragil y fino a la vez. Era como que, 
la cop a grande era un juego, las otras 
eran igualitas. Las chieos eran la replica 
de la grande. Simboliza un ideal, un sen
tido de familia, la copa grande, papa y 
mama y las otras donde uno crece 
mirando al otro1OS Yo no tuve fuerte esa 
especie de familia, fue un ideal que me 
hubiese gustado vivir) 

Adentro tiene aceite, una mechi
ta y esta encendida (La luz para mi es 
vida, es alga vital, recuerda y hace pre
sente... y tam bien, me llama la atencion 
como una pequeno luz permitia ver 10 
cercano. Presencia del Espiritu) 

Me alejo de ese lugar, {se sienta 
en un banco y se queda observando la 
luz} (La traba grande era mi mama. Me 
acorde que en mi noviazgo a mi mama Ie 
costa aceptar a mi novio en casa, me 
contralaba, mucha tension.) 

Sigue avanzando, la copa va per
diendo luz. Llega a un pueblo, la copa se 
apaga. Se acab6 el aceite. Pero igual si

108 La paciente descubre el valor de la paternidad y la maternidad que radicaba en sus padres a pesar de los defectos. 
AI discernir. descubre el amor que en mayor 0 menor grado habia en ese matrimonio. Independientemente de la per
fecci6n y de la intensidad del mismo. Ie sirve de modelo para descubrir en su interior el sentido de familia. A partir de 
esta vivencia podra desarrollar el deseo de forma ria. 
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gue brillando, por la misma claridad de 
la noche. La quiere conservar, y Ie da la 
misma funcion que tenia: iluminar, se Ie 
ocurre ponerla en el sagrario de una ca
pilla muy precaria (Le recuerda una ca
pilla que via a los 16 afios). La enciende 
de nuevo, y se queda rezando frente al 
sagrario. 

Consideraciones sabre el trabajo: 
Aparece la idea de su ser de mujer 

y de familia . Ademas, esta encendida. 
Recuerda aspectos de la relacion con su 
madre, y de su profundo amor a Jesus. 
Ademas, comento: Nota cam bios en la 
relacion can el hombre, ayer me alegro 
que un joven fuera a saludarme. 

6. Trabajo realizado seis meses despues 

del comienzo del tratamiento: 

ESPEJOS. Un ref/ejo. 

Conclusion del trabaio: Mirarme a mi 

mlsma. 


Bajo a un sotano (es conocido, yo 
vivia en una casa, yo arreglaba todo, me 
decian, "50S el hombre de la casa", me 
veian con la fuerza de un hombre.109) 

Se Ie propone que en ese sotano 
hay una puerta trampa (fugar donde se 
guardan elementos Miles, a casas que 
no se quieren mostrar) 

Se Ie dice que en ese lugar hay un 
espejo. 

Hay uno chiquito, solo puedo ver 
el rostro (es algo parcian 

Tengo el rostro sereno (revela 
una estabilidad, a pesar de estar mal, es 
una gracia. 

En una esquina del sotano puedo 
observar como vierte agua, como filtra 
(me recuerda aquel satano. Me simboli·
za la perdida de vida, se pierde, se des
parrama.) 

Rompe el piso y descubre un cano 
que pierde, 10 arregla. 

[Se Ie dice que vea que hay detras 
del espejo.J 

Me encuentro con un rio (Alga 
que tiene vida) 

Un rio que tiene tres estados, una 
parte serena, otra de mucho caudal, y 
otra que va en caida, como si fuese una 
cascada (quiere simbolizar 10 que vivo 
desde mi afectividad. Me veo que tengo 
un caudal muy grande de afecto, que se 
dan momentos serenos, y momentos can 
mucha fuerza y en 'cascada' cuando me 
desborda. Puede ser positivo, aplicondolo 
a alguna obra; a negativo, cuando es el 
desborde, cuando me aferro a una perso
na. La parte serena es cuando espiritual
mente me siento bien.) 

En todo eso me parece ver refleja
da mi vida. 

[Se Ie pregunta si ese rio no puede 
socavar los cimientos, dice que si. Enton

109 Esta aptitud para realizar ciertas tareas que los demas atribuian a los varones no esta ligada necesariamente a las 
conductas homosexuales. Puede responder a una predisposicion genetica. 
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ces se Ie pregunta que puede hacer para 
reforzar la casa.] 

Perfora el costado y a la altura 
donde nace el cimiento (10 m6s vital, 10 
m6s original mio); coloco cementa (mi 
eseneia, mi ser mujer, eapaeidad de 
afeetividad, los dones). 

Cada tanto perforo la pared del ci
miento y atravieso con hierros (simboli
zan los soportes que custodian la esen
cia 0 fortaleza: la voluntad, la verdad y 
la prudeneia). 

Consideraciones sobre el trabajo: 
Por un lado describe algunos co

mentarios que escucho, respecto de sus 
intereses, su capacidad y su destreza, que 
fueron vistos con caracterfsticas varoni
les. Mas adelante describe c6mo vive su 
afectividad y c6mo puede aplicarse en 
forma posit iva 0 negativa. 

Cuando se Ie propone que forta
lezca su personalidad, dice que pone su 
esencia, su ser mujer, la capacidad de dar 
afecto. Y, como 10 refuerza con la verdad , 
la voluntad y la prudencia. Mas adelante 
hace las siguientes acotaciones sobre el 
trabajo: 

Lo que voy descubriendo. Este 
trabajo 10 evalue, porque tenia que abrir 
ventanas, son im6genes que me /levan a 
un lugar m6s profundo, 10 m6s positivo 

es que vivo con mucha serenidad, no es
toy asustada. Hace tres meses estaba 
desorientada. Me reeoncilio con mi 
afectividad. Me pongo delante de Dios y 
Ie agradezco por el afeeto que me surge; 
la memoria, la fantasia no es tan couda
losa como antes. No tengo miedo de ha
blar de las personas que quiero. Es poder 
mirar a las personas que pasaron por mi 
vida de otra manera. En estos dias pense, 
icomo me penso Dios antes de crearme? 
Me penso mujer, y me penso con todos 
estos vaivenes, ya sabia las permisiones, y 
eso me dio paz. Veo que si me siento mal 
es por soberbia, si viene la vanidad me de
sestabilizo 110. 

7. Trabajo realizado siete meses despues 

del comienzo del tratamiento:. 

VOLcAN I : ('La transformacion' 'EI pe/i

gro: Tiene que ver un poco ... /e tuve mie

do por el efecto, y par otro lado es una 

transformacion que es necesaria.) 

Conclusion del trabajo: Mi vida 


Esta frente al volcan con una gran 
variedad de colores. 

Tiene toda una franja negra, (co
mo brea, simboliza muerte, iba de arriba 
abajo, marco un antes y un despues. 
Pense en mi padre, que vivo como un 
arrancon, por ejemplo cuando /lega el 
dia del nino. Hay, en mi, una nenita de 

110 La paciente fue ordenando su vida afectiva desde un plano ontol6gico, asi descubri6 el sentido de su ex istencia. 
Parti6 del hecho que, si fue creada mujer era para vivir como tal. Ubicada en ese punto pudo expresar afecto sin miedo 
y recordar su pasado sin que Ie provocase sufrimiento. 
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ocho aflOs que siente una arrancon.) Ver 
Figura 1. 

Esta a los pies del volcan, hay 
restos de erupciones (restos de experi
encias.) 

Me gusta la variedad de colores 
(10 relaciono can 10 positivo, 10 que tie
ne vida.) Me sigue Ilamando la atencion 
la franja negra (Yo 10 bordeaba, era co
mo un manto negro puesto sabre el vol
can, una franja. Me asusta pensarlo, 
simboliza muerte. La noche es negra, Y 
en la negrura Dios se manifiesta. En mi 
vida simboliza un pasado que cuesta 
aceptar, un pasado de muerte, y si bien 
descubro la vida, aflora esto, sale una 
tendencia aver 10 que hice. Puede ser el 
pasado que no me gusta tenerlo, y 10 
tengo, y es parte de mi vida111 ) 

Llega a la cima [CraterJ. Puedo 
observar una gran boca (un abismo) 

Comienzo a descender, esta muy 
socavado, da la impresion de ser un vol
can que ha estado en erupcion muy re
cientemente (Mi pasado reciente. Pense 
mucho en este volcan, es volver a revivir 
casas, a sentir casas que hacfa tiempo 
que no sentia, que me hizo tener miedo 
de volver a tener el miedo de esa erup
cion, de experimentar la vida. Englobo 
todo: 10 afectivo, 10 sexual, 10 relacional. 

Esta muy tibio, me llama la aten
cion toda una franja cristalina. como un 
vidrio, es duro compacto, (La trasparen-
cia, es que se ve atras, es esa parte don-· 
de me doy a conocer. La relaciono con mi 
vida afectiva, siempre Ie gambeteaba y 
hubo un momenta que necesite contar la 
vida can detalles. Ahara no tengo nada 
que no haya manifestado, a Dios Ie largue 
todo, uno queda a la intemperie.). Ver Fi
gura 1. 

Veo en la parte donde camino co
mo si fuera una brea que esta dura, toda 
agrietada. (Me llama la atencion que co-
mine 'sobre' esa franja. iY, es negra!, yel 
miedo simboliza miedo frente a 10 que no 
se ve. Es un proceso donde empiezo a 'pi-
sar' mi realidad, me animo mas a verme. 
Me llama 10 atencion que 10 franja se ex
teriorizo. La gente me veia mal y me decia 
use la ve mal", era mi exteriorizacion en 
forma de angustia, melancolia, ahora me 
doy cuenta, 10 gente 10 veia. La reaccion 
de 10 gente me hacia reaccionar, fue una 
suerte que se exteriorizo. Piso mi propia 
tierra; por fuera [cuando ascendia por 10 
ladera del volcan) no 10 pisaba, me di 
cuenta que 10 exteriorice [y que 10 gente 
10 veia} porque me interiorice.) 

Me encuentro can un tronco pet
rificado. Se pueden distinguir los circu

111 En este trabajo relaciona la muerte del padre con las experiencias homosexuales que vivi6. Ante esta asociaci6n cabe 
preguntarse si hay relaci6n entre ellos. No resulta inverosimil pensar que la perdida del padre fue un factor vulnerante 
que gener6 un estado de necesidad afectiva que no se IIen6 organicamente en la familia. Cuando encontr6 una persona 
que Ie dio afecto se volc6 a ella pero, por la disociaci6n entre afectos, sexualidad y feminidad, se involucr6 el placer 
er6tico. Si esto es asi, 10 que relaciona la muerte del padre con sus conductas homosexuales es que la debilidad afecti
va facilito la conducta homosexual. 
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los de la madera, es de color rojizo. (Me 
llama 10 atencion que aparezca y ver los 
circulos, conte 29. Hay tres arios de mi 
vida que no recuerdo, tengo 32, [Como si 
tuviese tres afios menos]. No me acuerdo 
de los 9-10 y 11 arios. Despues de la 
muerte de mi papa repeti un grado. A 
partir de los once arios empece a vivir 
otra experiencia. No recuerdo, por ejem
plo, por que repeti ese grado, ni de las 
maestras. No puedo reproducir la foto de 
mi papa, nunca 10 sofie. La mancha negra 
desaparece en el tronco. Ver Figura 2. 

EI tronco es muy pesado (englobe 
mi vida en ese tro nco. Puede ser que no 
este petrificado pero que mi tendencia a 
mirarlo 10 petrifique, 10 vivo como algo 
que hay... un sentimiento de fondo y que 
me quede en algo estOtico, que no po
dria dar vida. Hay experiencia de petrifi
cado. Pero, si es mi vida no puede estar 
petrificado, yo 10 petrifique. Un pedazo 
que dio vida, 10 dejan, no Ie dan utilidad, 
y se petrifica. 

Que no perdio el co10 rido, estaba 
tal cual, puede ser mi tendencia a mirar 
mucho el pasado. 112 ) 

Sigo bajando, y me encuentro 
aparentemente con un tunel donde se 
puede divisar al fondo una ventana que 
permite la entrada de luz. Parece una sa
lida. (Tune/es que se usan para escapar, 
10 puedo aplicar a mi vida, cuando me 

boicotie: cuando busque soluciones sola.) 
No distingo absolutamente nada, 

tengo ganas de meterme en el tunel 
(buscar soluciones sola). Es un espacio 
muy pequeno, (No permite que otro en
tre, puede ser jugar con ellimite.) pero 10 
puedo hacer. Voy muy despacio, es muy 
resbaladizo (Lo resbaladizo es el limite). 
Hace bastante calor (proteccion) . (Todo 
esto es... las situaciones concretas que 
vivi con algunos mujeres. Me sentia 
acogida, protegida, que era necesitada. 
No me sentia bien. Estaba en el limite 
resbaladizo porque era reincidente, vol
via a coer, jugaba el miedo, el que dir6n, 
no permitia clarificarme. Tenia miedo de 
perder 10 fe definitiva, de que me segre
gasen mis conocidos.) 

[Se Ie sugiere que vuelva al interi
or del volcan. Lo hace.] 

Sigo bajando, me encuentro con 
parte muy movediza (inestabilidad). 

Veo una pequeria montanita de 
tierra roja (10 asocio con am or y mar
tirio, el gastarme) Ver Figura 2. 

[Llega al fondo del volcan.] 
Debajo hay un material de diver

50S matices de grises (me llama 10 aten
cion, porque yo tiendo a ver negro 0 

blanco, aparecen matices de mi propio 
vida, que es descubrirme como motiza
do). Lo recubre una capa, parece que pi
so sobre vidrio (En 10 profundo de mi vi

112 La descripcian que hace del arbol transmite la angustia que genera la muerte del padre. Ese hecho, de tanto analizar
10, pensarlo 0 sufrirlo, queda petrificado en su interior. De alii sale la mancha negra que relaciona con experiencias 
pasadas. 
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da esta ese deseo continuo de vivir la 
trasparencia, hay momentos que me 
cuesta ser trasparente) 

Hay un pedacito de la base en que 
yeo piedritas brillantes, duritas como 
rubies (dones mias, me gustan). Ver 
Figura 2. 

[Se Ie pide que investigue la 
cubierta de vidrio.] 

Es una masa compacta (era como 
una tapa, algo que no me animaba aver) 

{Puede leva nta ria} 
Es una zona muy negra, como si 

estuviese hirviendo (Me parece ver 0 

sentir el hecho del recuerdo, en la me
moria tengo frescas situaciones y que 
me pas6. Tuve miedo a conocerme, por
que esto me /leva a conocer a fonda mi 
realidad, el temor a que se escandaliza
ran de mi vida. Pude abrir 10 base del 
volcan, a pesar de que era pesada, y al 
abrirla me encontre con otra realidad, 
que es la misma, pero se minimizaron, 
deje de experimentar el miedo. Descubrf 
que tengo tendencia a magnificar mi 
realidad 0 que no me evalvo bien. EI 
fonda no era tan podrido. 113) 

Despues yeo una zona muy pro
funda que parece como llamas, tiene 
color rojo fuerte (el coraz6n) 

[Se Ie pregunta que haria can ese 
volcan] 

Trataria de que no hiciera erup
cion (por 10 que produce al erupcionar) 

8. Trabajo realizado ocho meses despues 
del comienzo del tratamiento: 

En otra sesian se la invita a sacar 
el tronco del interior del volcan. 

VOLCAN II 
Se Ie sugiere que can el equipo 

que ella requiera baje hasta el lugar que 
esta el tronco, y que 10 saque. (Es sacar 
algo, para verlo, analizarlo) 

Me cuesta desprenderlo, esta muy 
agarrado (esta apegado, hizo mices en miJ 

Finalmente, despues de muchos 
esfuerzos 10 saca (No 10 podia sacar fa-
cil. Experimente mucha resistencia para 
sacarlo, me resistia a despegarlo) 

[Se Ie propone que 10 Ileve a la 
lIanura.] 

Es marran clarito (a pesar de que 
estaba petrificado, da la sensaci6n de 
que tiene vida.) 

Hay una parte del tronco, que 
tiene como un hueco negro (EI negro, el 
tema de la muerte, y noche de un proce-
so de una perdida) 

Decidia conservarlo, 10 usa de pie, 
abajo Ie puso una base de roca, arriba Ie 
pondria una rodaja de madera, y alii 
apoyarfa un sagrario. 

Consideraciones sobre el trabajo: 
La paciente saca las siguientes 

conclusiones del trabajo: 
Fue sacar una realidad de mi vida, 

113 AI conocerse pudo valorarse en su totalidad, y al ver sus aspectos positivos aumento su autoestima. 

144 



------
Tratamiento de una mujer con conductas homosexuales. Un reto 3 13 bio.lic. yun desalio terapeutico - ARTfcULOS 

que experimento como negra, como que 
parece que no tiene vida y poder des

cubrir que hay vida. 
Me habitue a estar con el tronco 

ahi. Era algo masoquista y como una 
justificocion, que conocia como una 

corencia... hasta que punto no era que 
querfa justificor ciertas respuestas de mi 

persona a partir de esto. Casi un 
agredirme con esto. 

Habia epocos que veia un papa 
por la colle y era agarrarme bronco y 
despotricor contra oios. La reincidencia 
de masturbaciones; me agarraba bronco 
cuando me acordaba de 10 de mi papa, 

y me masturbaba y eso me colmaba. 

-i.Por que pudo simbolizar a su 
papa en el tronco? 

Fue algo muy violento, a los 8 

aflos no se me ocurrio que papa se fuera 
como se fue, con los ojos blancos, media 
cora gris, medio violaceo, me acuerdo 
como si fuera hoy. 

Por ahf no es la imagen de mi 

papa. Yo vivi con un tio mio una imagen 
de manoseo, quizas no es la imagen de 
papa, sino la experiencia de violencia de 
chico, de los manoseos, no haberme 

sentido valorada por el hombre, sino 
como objeto de pasion, de uso. Tambien 
por mis mismos hermanos, que me 
hacfan bromas, que no me hacfan bien, 
no me respetaban. 

Yo buscoba la imagen de padre, 

despues de la muerte del mio, pero se 

trunco, yo me entregue a mi tio, y des
pues veo que me mira de otra manera, 
y me descoloco. 114 

Yo hice transferencia con mi 

hermano mayor, que busque como pa

dre, y su desorden, el desorden de su 
familia, eso me quebro, me costa y me 
cuesta. 

En este trabajo surgen con mu
cha fuerza los efectos de la muerte del 
padre, c6mo 10 queria y cuanto la afec
t6 su desaparici6n. A su vez, se observa 
la relaci6n entre esta perdida y el de
sorden sexual. Es notorio como expre
sa en imagenes la exteriorizacion, a 
traves de sintomas, de 10 que vive en 
su interior. Descubre nuevos aspectos 
de los efectos de la muerte del padre. 
Las evasiones que adoptaba. Describe la 
sensacion que Ie producia las relaciones 
con otras mujeres y su sentimiento de 
culpa posteriores. 

Cuando saca el tronco, constata 
hasta que punto la muerte del padre 
habia echado raices en ella. En los co
mentarios que ella misma hace del tra
bajo, describe la relaci6n entre la 
muerte del padre, la busqueda de otras 
figuras paternales, y la frustraci6n 
cuando esos varones no asumen la pa
ternidad sino que erotizan la relaci6n. 

La vivida descripci6n del hecho 
doloroso coincide con la que dan otros 

114 La descripcion es patetica. La busqueda de una paternidad frustrada par la miseria humana. 
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pacientes para situaciones que marcaron 
su vida. 115 

9. Trabajo realizado diez meses despues 

del comienzo del tratamiento: 

SEI\/II LLA Alga que tiene vida 


Conclusion del trabajo: Es la vida. Mi 

his to ria, que arranco de una semil/a, 


pensarme que fui una celula. 

Esta en un lugar descampado, con 

mucho verde. Hay una casa antigua. Hay 
graneros. Hay un aljibe. (Me vino la casa 

de mis abuelos paternos. Es la primera 
etapa de mi infancia, de experiencia fuer
te de familia, hasta los primeros ocho 

aflOs, antes de la muerte de mi papa visi
taba mucho la cosa de mis abuelos. Oes

pues de /a muerte, se trunco, no volvimos 
a frecuentar la casa. 116) 

Sobre el aljibe hay como una flor 
seca, (Alga que cumplio su cicio. Puede 

ser todo un tiempo de ocultar casas, ta
pando, eso que rodeaba la vida, 10 mar
chita, puede ser la falta de verdad, el no 

ser clara. Mi pasado, hasta que tome 
conciencia que mi vida debfa ser toma
da de nuevo. Oespues de la muerte de 

papa adquirf esta flor seca. La veo como 
imagen de descuido.117 

Mientras que estaba papa tuve 
experiencia de familia, y despues un 

arrancon, despues se ocuparon mis tfos. 
Vivo una desvalorizacion de mi persona. 

Mi mama me vestfa de varoncito. La que 
anule bien fuerte, fue una opcion que 
hice a los 8-9 aiios, y es que yo me pu·· 
se a vestirme como nene, querfa ... I.por 

contentar a mi mama? .. no vestfa como 

nena, salvo cuando salfa, hubo desvalo·· 
rizacion en la infancia y en la adoles·· 
cencia. Me iba a la escuela, me ponfa 
comisas de mis hermanos, a can los 
pantalones a camisas de un primo. Hu·· 

bo un vuelco grande despues de los 15 
aiios, ahf empece a mirarme un poco a 

mf, surgio 10 prapio de mujer, pintarme, 
arreglarme. En la adolescencia, el con-
flicto era una no aceptacion de mi per-

sana, no fue tanto can mi familia, sino 
conmigo). 

La tomo, la abro, y adentro hay un 
granito marron con rayas blancas (EI 
grana en sf es... tiene vida, es compacta, 

estaba a punta de sembrase, ni podrido, 
ni fofo, estaba enteral me quedo con ese 
grano en la mana 

-LQue Ie parece adecuado hacer 
con ese grano? 

Plantarlo (Darle una nueva posi-· 
bilidad de vida) 

Busco una maceta, busco tierra 
buena, abonos, la riego, (E/ ponerlo en 

115 GARciA SAMARTINO L. Simbolos relacionados con abortos. Rev. de la Fundaci6n de Psicoterapia Simb6lica. 1999. 2 

(2): 57-69. 

116 N6tese como los trabajos giran sobre los primeros arios de vida. Esto concuerda con la importancia de esta etapa en 

la formaci6n de la identidad personal yen su problematica homosexual. 

117 La imagen de la flor seca para expresar la desvalorizaci6n, refleja la sequedad afectiva que sufri6 despues de 18 

muerte del padre. 
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algo mas chico, es para ver la evolucion. 
EI ambiente pequeno fueron mis tios. En 
ellos tuve experiencia de sentirme con
ten ida, querida. Hasta que se rompe, a 
los 16-17 anos, ahi tuve la experiencia 
con mi tio, sali con una hedda. Hasta 
ahi 10 vivi bien.) 

[Se Ie sugiere que pasa el tiempo, 
que describa 10 que ocurre.] 

Es una planta que germin6, que 
necesit6 ser trasplantada (Era grande y 
podia atrofiarse ahf adentro) 

-tD6nde la trasplant6? 
En el jardin (Algo familiar, pienso 

en la parte de mi relacion con la ' 
sociedad, deporte, campamentos, viajes, 
camaraderia) 

Adquiere un tallo robusto, es bas
tante mas alta que ella. 

-tC6mo Ie impresiona? 
Es un arbusto (01 arbusto 10 aso

cio con mediocridad, es 10 parte de mi 
vida que vivi en forma mediocre, que 

produce hastiol 
[Se Ie sugiere que vue Iva al tiempo.] 
Lo veo podado, pero con brotes 

(Me costa mirarlo, me gusta ver la poda, 
pero me cuesta que haya que sido poda
do. Lo vi cortado, pero con brotes. 5iento 
que sufri varias podas en mi vida. La 
primera poda fue el arrancon de papa. 
Otras podas, no haber desarrollado en 
un ambiente mas de familia, con mama 

y hermanos. Cortar con mi novio, me 
cos to, estaba enamorada. Cortar con 
los malos hObitos, es una podal 

En el tronco puedo observar un 
golpe de un hachazo (Alguien vio/ento 
Ie pego, fue como una herida. Pienso 
en mi mama, la unica vez que me pego, 
me cuesta perdonarse/o, desconfio 
cuando a los 12 afios me pego desafo
radamente y me lastimo con la hebilla 
del cinto.) sale savia (pienso en el su
frimiento.118) 

-lTiene flores? 
No 
-lVuelve en la epoca que tenga 

flores? 
Vuelvo en primavera, esta tupido 

de flores matizadas, de distintos colo
res, forma especial (Me hace pensar en 
10 Virgen. Que aparezca simbolicamen
te Maria es un des eo, 10 relacion con la 
Virgen cambia mucho, que se transfor
me mi corazon, el deseo de la pureza 
del corazon que siempre quiero. 

-lQue fin haria con ese arbusto 7 

Lo dejaria, 10 cuidaria, respetaria 
sus tiempos. Lo dejaria en el jardin . (5i 
10 saco corre riesgo, porque la plantita 
estuvo varios anos, se podria secar. 5e 
me presenta un presente y un futuro. EI 
presente, estoy bien, es mejor deja rIo 
como esta, no quiere ser tocado, estoy 
bien con 10 que hago, que siga asi. ) 

118 No puede dejar de Ilamar la atencion la impronta afectiva que dejo esa paliza. A todo 10 que habia vivido can su 
madre se sumo la desconfianza. 
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Consideraciones sobre el trabajo: 
La paciente hace una descripcion 

de diferentes etapas de su vida. Descri
be como un hachazo la conducta de la 
madre. EI simbolo del arbol va sinteti
zando distintos aspectos de su existen
cia, todos dolorosos. 

10. Trabajo realizado diecisiete meses 
despues del comienzo del tratamiento: 
REINO 

Es un lugar campestre, con mu
cha vegetacion. Muchos animales. Un 
lago. Y, en medio de todo eso hay una 
construccion inmensa como un palacio, 
que tiene una parte nueva y una parte 
de las ruinas (Mi reino es mi historia, 
si tengo seliorfo sobre esa historia no 
se. Es una posesion mia. Tiene como si 
fuera dos partes, de ruina y de cons
truccion nueva. Es un reino que sufre 
un derrumbe, una demolicion, y que 
paralelamente hay construccion que 
tiene futuro. Es algo armonioso, como 
vision generan. 

Tengo un vestido largo, tengo un 
peinado con bucles, estoy dentro del 
palacio (Es una imagen mezclada. EI 
vestido es de los 15 alios, y el peinado 
de un des file de los 9 alios. Nilia yado
lescente. En el des file yo me senti im
portante. Los 15 alios, fue sumamente 
importante, me marco la ce/ebrocion 
eucarfstica, yo no querfa fiesta, sf la 
misa. En esa misa estaba un chico que 

me gustaba. No quise tener fiesta, pa
ra no dar gastos.) 

Hay una sala grande, toda alfom-· 
brada, hay un sillon. En el sillon rojo es
tan mis padres. 

Papa tiene un traje celeste (Lo vi 
vestido asf en un casamiento, y el dia 
que fal/ecio, 10 vistieron con ese troje. 
Me recuerda 10 vida y muerte de mi pa-· 
po), mama tiene un vestido bril/oso 
(Mama una vez se puso un vestido asf, 
en mi ado/escencia. Con mi mama hay 
una traba, la recuerdo en momentos de 
conflicto). 

En un extremo, en un sillon, veo 
a mi abuela. (Hay una historia con mi 
abuela: una mujer con mucho poder, 
de mandar. Verla sentada, controlando, 
siento que influyo negativamente en 
mi vida, es el tema de que el/a tenfa 
por importantes a los varones y al nie
to varon. Oespues que fal/ecio mi papa, . 
yo me empiezo a vestir como varon. 
Oespues de la muerte de el, opto por 
vestirme como nene: pantalon de mi 
hermano ... camisa. Hay una no acepta
cion de mi ser de mujer, que no Ie im
portaba a nadie, desvalorizacion de mi 
ser de mujer.) En sus manos tiene un 
baston de oro, (simbolo de poder) y un 
vestido rojo. 

Hay otras personas. Hay un tio, 
una tia, (Son los que me criaron, ella es 
la hermana de mi mama. Antes tenia 
una relacion muy linda, hasta los 20 
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aflOs, ahora siento un rechazo grande, 
trata de evitarla. Me mo/esta mas desde 
un camentaria que hiza mi hermano ma
yor: "Tu tia es una tortillera':119 Lo asocie 
can mis situaciones, a partir de eso la re
chaza, y pense si influy6 en mis problemas.) 

Estan en la sala principal. Mi abue
la es la duena. Papa esta al servicio de 
ella y mama tambien. (Es la experiencia 
que acumule de chico, mi abuela se meti6 
en mi familia hasta que mi papa muri6, y 
despues no.) 

Comentarias sabre el trabajo: 
En este trabajo se describe, por un 

lado las relaciones familia res, antes y des
pues de la muerte del padre. Por otro, sur
ge un dato nuevo que es una posible alte
racion de la identidad sexual de una tia 
materna. 

11. Trabajo realizado el vigesimo mes des

pues del comienzo del tratamiento: 

SUENO . Se analizo un suetio que trajo la 

paciente. 

Conclusion del trabajo: Simboliza suefio

realidad. 

Refiere que tuvo un suetio que la inquieto 
mucho. Se Ie propone trabajarlo como si 
fuera un trabajo imaginativo. 

"Estoy dentro de un galpon, hay 
muchos hombres, yo estoy en medio de 
ellos, los miro y me miran, me siento un 
poco rara, hay un espejo, donde me veo 

con una barba larga, siento que me dicen 
que soy mujer, pero les digo que no puedo 
evitar 10 que tengo en el rostro." 

-LComo es el galpon? 
Es oscuro, muy poca iluminacion, 

hay muchas maquinarias (Me remiten a 
mi infancia sobre todo a la parte paterna, 
01 galp6n de mi abue/o) 

-LCuantos hombres vel 
Muchos hombres (Como si fuese 

una parte mia. Que me miren, es sentirme 
observada. Que yo los mire, es mi expec
tativa. Es sentirme observada como va
r6n. Cuanda iba 01 compo con mi abuela 
paterno, despues de marir mi papa, a ve
ces no volviamos a comer a la coso, y co
mia can ellos) 

Estan vestidos con mamelucos y 
cascos amarillos. 

-LY, Ud.? 
Yo tengo un jean, unos zapatos 

abotinados y una camisa a cuadros (Eso 
tiene que ver con mi adalescencia. FI jean, 
era mia, la camisa y esos zapatos ordina
rios tienen que ver con 10 que me ponia mi 
mama. La ropa rotaba, la que dejaba de 
usar mi hermano a mi primo, me 10 daban 
a mi.) 

Los rostros de los hombres son 
distintos, hay rubios (Son 'gringos'. No re
conazco a ninguno. Bueno... Daniel es ru
bio, tiene unos ojos muy lindos, muy hom
bre. Hay un chico que me gusta, iy esto no 
me paso nunca! 120) 

119 Es la primera vez que aflora ese dato. 

120 Es la primera vez que expresa que Ie gusta un muchacho. 
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-LY, el espejo? 
Esta en un costado, sucio, es 

media no. 
-Acerquese al espejo. iTiene la 

barba? 
Sf 
-LComo es la barba? 
(Es propia del hombre, me vino 10 

imagen durante 10 semana. Me pregunte, 
/.En mi, que quiere simbolizar? Me dije: el 
limite, alga que no me gusto, que esta, 
como alga que es parte de 10 personalidad 
de uno, que no necesariamente tiene que 
ser cambiado, sino trabajado. Como sim
bolo: 105 limites de 10 correcto.) 

-iQue relacion hay entre los ifmites 
de 10 correcto, y la barba de hombre? 

(La barba aparecio en mf. .. por ese 
trabajo interior que me cuesta: el con
tacto can el hombre, alga que rechazo 
aparece en mi.) 

-iQue Ie digan, "vos sos mujer"? 
(Se nota la diferencia, que hay 

diferencia can elias, que hay identidad 
femenina.) 

-LY, cuando dice: no puedo evitar 
10 que tengo en el rostro? 

(Lo que dije fue: "Yo se que 10 soy, 
pero no puedo evitar esto", y me tocaba 
la cara. Para m{ simboliza el I{mite, y que 
me cuesta cambiar. "No puedo evitar", 
seria como decir 'me cuesta sacarlo: Lo 
que cuesta es el desarraigar.) 

-LDe que Ifmite habla 7 

(Trasgresion en 10 sensual. Pero no 
es solo eso, se puede dar en casas 
pequefJas, par ejemplo, hacer 10 que 

quiero y no 10 que me mandan) 
-Fijese el borde de la barba, aver 

si esta peg ada. (No es parte de uno, se 
adhirio) 

Tiene aspecto raro, esta muy super
ficialmente adherida a la piel, la puedo 
arrancar (No tiene raices, es circunstan-· 
cial, no tiene mayor importancia) 

En algunas zonas siento que me 
esti ra (Cuesta y duele, hay zonas que 
esta mas adherida) 

-LQue significa que este mas 
adherida, con relacion al limite? 

(Yo se que tengo que pone~ a 
nivel afectivo, cierta distancia, porque 
tiendo a apropiarme, esa tendencia esta 
mas adherida, sacar ese 'poner distancia' 
duele, cuesta . Cuesta mas por el uso [Por 
el tiempo que hace que 10 practical. 
porque yo ya 10 hago con naturalidad. 

[AI Ilegar a este punto, durante la 
simbolizacion, refiere: "Desde hace un 
mes y medio me pasa algo con un chico, 
en el lugar de trabajo. Es el mas 'normal', 
es bien. EI trato es distinto, me di cuen
ta cuando me dijeron que se va. EI me 
abrio el corazon [Le conto sus pro
blemas] un hombre me abrio el corazon 
y la vida, me 10 hice muy mfo. Quiero 
saber en que esta el; me regalo un buzo, 
me ratoneo, revivo la situacion de los 16 
aPtos. Empece a sentir que el me respeta, 
sentirme mujer frente a un hombre. Me 
'banco' sus gritos, estoy enamorada, 
siento algo muy especial, deseo tener 
pareja, hijos, familia. Me siento tran
quila, siento que desde la forma de ser 
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de el, me complemento. EI no se habia 
abierto con otras, es de mi misma edad. 
Se me mezcla la 'ratonera'; no me dijo 
que se iba. Me entere que se iba y que 
esta de novio con una extranjera [Por 
otra personal; y, el me habia dicho que 
las extranjeras no Ie gustan, no 10 
entiendo. Tengo que tratar que no se de 
cuenta de 10 que siento. No mirarlo 
tanto. Pero, cuando 10 miro, el me esta 
mirando."} 

Vuelve al galpon, mira y: 
Veo un tractor, y yeo sentado a mi 

abuelo (Me sorprendio, hasta ahora no 
habia salido la imagen de mi abuelo; y
la relacion con el tractor es que el me 
ensefio a manejar con ese tractor, a los 
9 afios. EI color del tractor, su pose, fue 
un momento de alegria; el me ensefio 
mucho del campo. Podia charlar con el; 
a veces no me acercaba a el por bronco 
con mi abuela). 

Me acerco, 10 saluda, me abraza 
y me acaricia el rostra. Me dice que me 
parezco a mi padre, 10 yeo Ilorar, 10 
abrazo (Lo que siempre me repetian era 
una cosa que me costa aceptar, que me 
parecia a mi padre, y yo en las fotos soy 
parecida a mi mama. Ellos me decian 
que tenia gestos de papa. !.Porque Ie 
tenia tanto rechazo a mi mama? 
Siempre escuche que era parecida a mi 
padre. Alimentaron la tendencia a mi 
papa y quedo ofuscada en mi, mi mama. 
Ahora empiezo aver 10 positivo de mi 
mama. Ahora no me incomoda ser pare
cida a mi mama. Esto simboliza un 

momento de sanacion. 
Es como ver la imagen paterna 

muy fuerte de parte de mi abue/o, y 
poder decir que no soy parecida a mi 
papa. Es como si e//os me convencieron. 
Asocio esto a la epoca que me ponia 
ropa de varon, no se si 10 habre hecho 
para parecerme a mi papa 0 para rec
hazar a mi mama. No se si todo eso de 
que mi papa me queria, que me 
defendia, que me mimaba, yo era muy 
chica cuando murio, no tengo tantos 
recuerdos mios de mi papa. No se si no 
influyo mucho mi abuelo. EI decia "viene 
el chiquito"[sobrenombre que Ie daban 
al padre] en vez de mi nombre. Me decia, 
mi abue/o, que tenia la forma de comi
nar de mi papa.) 

-~Que Ie parece hacer con la 
barba? 

La tira a la basura y despues la 
quema. 

Hay una llama alta, quema can 
mucha fuerza, larga muchas chispas (es 
una purificacion. Las chispas simbolizan 
vida. Es a/go que se consume pero da 
vida. La llama aumentaba mas a medida 
que se quem aba, no disminuia). 

Vuelve a entrar. 
No hay nadie mas. 
-~Que simboliza que no este el 

abuelo? 
(Se puede simbolizar, por el hecho 

que estaba antes de quemar la barba 
como alguien que estuvo presente en mi 
vida por un periodo, y despues no estu
vo mas. Porque hasta los quince afios 
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fui a cosa de ellos, despues no 10 vi has
ta que estuvo en terapia intensiva). 

Va a la casa se pega una ducha, se 
pone un pijama, lava la ropa de varon y 
la plancha. 

La voy a regalar a alguien que la 
necesite (Algo que hice al poco tiempo 
que inicie la terapia, a los 4 meses, fui a 
mi placard y tire papeles que me engan
chaban a ciertas personas). 

Consideraciones sobre este trabajo: 
Lo que llama mas la atencion de 

este suefio, es que por primera vez en 
dos afios expresa que Ie gusta un mucha
cho. Por supuesto, el suefio impacta por 
la manera que se manifiesta el conflicto 
de identidad, a traves de verse con barba. 

Surge su conflicto con el hombre, 
el rechazo que siente por eI. 

Tambien, la relacion con sus abue
los, y una cierta reconciliacion con la 
madre. Se pone en evidencia la impor
tancia que tienen otras personas del 
entorno. 

Respecto de este trabajo la 
paciente comento: 

"Me Ilamo la atencion que Ud . me 
animara a prolongar el suefio que tuve, 
me dije, lComo puedo sofia rio y 
retomarlo en una terapia 7 

Me parecia medio utopico, para 
mi fue un suefio, pero termino siendo 
una parte real de mi vida. 

[Fue la relacion con el abuelo 
despues de la muerte del padre. EI abue
10 Ie dio trato de varon, la madre Ie daba 

ropa de varon, Ie decian que se parecia al 
papa.] 

Cuando hay algo que me confun-· 
de, pierdo la objetividad, no veo mas que 
esa dificultad, la que me confunde. 

Mis primos no me respetaban, eso 
10 vivi como algo muy fuerte. Entre los 9 
y 12 afios, siento que fue muy traumati
co, yo vivia con mucho miedo. Yo comul
gaba, pero no me confesaba, por miedo. 
De grande me paso otra vez, el miedo a 
decir la verdad . 

No se como este miedo no me sa
liD con el muchacho que conozco ahora. 
Porque cuando tenia 27/28 afios habia 
un profesor re-carifioso y me decian : 
"tene cuidado que se te acerca mucho". Y 
yo me enganche, y el tambien tuvo al
gun gesto como que algo Ie pasaba. Pe
ro en ese momento yo estaba engancha
da con una mujer. Yo intente contarle a 
ella 10 del profesor, pero ella me agredio, 
tuvo celos. Me di cuenta que me habia 
enganchado mal con esta mujer, y ahi vi
vi con miedo, y no 10 conte a nadie. En 
ese momenta abri mi corazon a alguien 
con la que estaba mal enganchada. Fue 
un periodo muy fuerte. 

Despues de varios afios, yo me pu
se absorbente con una mujer. Ahora me 
doy cuenta que yo me habia puesto en 
una actitud de acapararla, de "chuparla" 
para satisfacer cosas mias, que ella no 
tenia la culpa. Ahora veo la responsabili
dad que tuve, pero 10 veo bien. 

EI otro dia comparti 10 que siento 
con este muchacho con una chica y pude 
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confiar en ella y ella me aconsejo bien, es 
una verdadera amistad, hay carino, pero 
no-invasion. 

Respecto al sueno de la barba, no se 
si influyo que hace un ano estoy trabajan
do con varones. EI estar entre muchachos 
que me respetan me hace sentirme mujer, 
y me hacen sentir que soy mujer. Pero, no 
se si me juga en contra la experiencia an
terior, de chica, de estar entre varones. 

Los varones de hoy me yen como 
mujer; pero yo pienso: "Ustedes no saben 
que yo tengo otra experiencia. lMe yen 
mujer por la ropa 0 por ser mujer?" 

La barba representa el pasado. 
Frente a realidades nuevas esta presente el 
pasado, a nivel de experiencia sexual. Me 
llama la atencion que frente al muchacho 
no influyo el pasado, no me importo el pa
sado y creo que me enamore. 

Estos sentimientos no me descolo
can. Todo mi pasado es parte de mi vida, 
frente a esto que siento hoy, es un paso 
mas en mi vida. Es un pasado que yo 
gambeteaba, ahora se me presenta como 
aceptable. 

Lo que siento ahora me da fuerza y 
me hace revalorizar muchas casas: siento 
deseo de ser mama, de engendrar una vi
da, de sentir una persona allado. 

EI otro dia me di cuenta como me 
enganche con el, me conto 10 de la novia. 
y senti la movilizacion, senti que me des
perto la maternidad, el deseo profundo de 
engendrar una vida. £1 es un hombre bue
no, es gentil, y me quiere 'pilas' yo siento 
cosas parecidas a cuando estaba de no-

via. Le agradezco aDios por esto que 
siento. 

Este trabajo habla por sf solo. Des
pues de veinte meses de trabajos imagina
tivos. en un sueno expresa todo sus con
flictos. Es frecuente que los pacientes re
cuerden los suenos a medida que avanzan 
en la psicoterapia. 

EVOLUCION 

La paciente durante mas de tres 
anos no volvio a tener conductas homose
xuales. Mejoro la relacion con la madre y 
los hermanos. Sus amigos Ie expresaron en 
numerosas oportunidades que notaban un 
cambio, sobre todo por la alegrfa que ex
presaba. 

Pasado ese lapso, un dfa se encon
tro con la joven que habia tenido el mayor 
numero de conductas homoeroticas. Si 
bien se habfan visto e incluso habian ha
blado de sus experiencias en muchas 
oportunidades sin que se repitiesen los de
seos ni las conductas homosexuales, ese 
dfa se sumo, en la paciente un profundo 
estado de depresion, y en la otra joven una 
descompensacion psfquica. En esa oportu
nidad se dieron conductas homosexuales, 
que no se volvieron a repetir durante por 
10 menos seis meses despues. 

B) DEL CUESTIONARIO 
MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD MINNESOTA 

EI cuestionario se administro 
cuando comenzo la terapia y dos anos 

153 



VIDA Y ETICA 

despues, coincidiendo con la epoca del 
ultimo trabajo comentado. (ver ANEXO I) 

En la primera, el perfil reflejaba 
una persona que manifestaba fuertes 
descargas impulsivas, agresivas y des
tructivas que dificilmente podia lIegar a 
controlar y que daban origen a conduc
tas de riesgo. Las desca rgas i m pu Isivas 
no se pueden explicar por motivos reales, 
sino que surgen de las fantasias del suje
to, que presentan un gran contenido de 
ag resividad. 

En la ultima toma, dos anos des
pues, el perfil correspondia a una perso
na que muestra gran actividad. Da la 
imagen de ser sumamente activa, con 
objetivos mas delimitados y realistas, 
aunque oscila de una tarea a otra yexis
ten dificultades para concentrarse y ter
minar 10 que esta haciendo. Manifiesta 
un tonG afectivo euforico, pero pa rece 
coincidir en una forma mas adecuada 
con las actividades que se realizan y con 
los estimulos que se enfrentan. 

La escala MF, se acerco mas a 10 
esperado para su sexo. 

En las esca las de conten ido, se ob
servo un aplanamiento de todas las esca
las. Disminuyo la ansiedad, miedos, obse
siones, pensamiento bizarro, y fue noto
ria la diferencia en las escalas correspon
dientes a problemas familiares y de tra
bajo. 

En las escalas suplementarias se 
observo aumento de R, es decir, aumen
to la tendencia a ser mas sumisa, y evitar 
situaciones desagradables. EI incremento 

de OH, refleja una mejor capacidad de to
lerar la frustracion sin venganza. Se mani
festo una disminucion de los indicadores 
de estres. 

C) DE LA ESCALA DE VALORES DE 
SCHWARTZ 

Tambien fue administrada simulta
neamente con el MMPI-2. 

No se observan modificaciones no
tables entre los dos perfiles (ver ANEXO II). 
Este resultado coincide con el tipo de tras
torno que presentaba la paciente. Su pro·
blema no se encontraba tanto en la esfera 
de los valores fundamentales, sino mas 
bien en la psicologica. 

CONCLUSIONES 

I) RESPECTO DE LOS ANTECEDENTES DE 
LA PACIENTE 

Como se describio en la historia 
vital, la persona que concurrio a la con·· 
sulta padecio muchas circunstancias que 
se citan en la III.JTRODUCCION como 
posibles factores predisponentes de la 
conducta homosexual. Se pueden nom
brar las siguientes: 

Su madre Ie manifesto rechazo 
por ser m u jer. Este factor debe 
haber interferido en la identidacl 
con el rol femenino y mas ade·· 
lante con su identidad sexual. 
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2 	 Su padre fallecio antes de que se 
completara su identidad sexual. EI 
afirmaba su identidad con 10 
femenino. 

3 	 Oespues de ese hecho sufrio una 
serie de alteraciones familiares: 
dificultades economicas, debilita
miento del nucleo familiar, prob
lemas con sus hermanos, etc., que 
enturbio aun mas la relacion con 
su madre y hermanos. Estos, por el 
impacto que sufrieron no 
pudieron ayudar a la paciente en 
el proceso de identificacion. 

4 	 Oespues de la muerte del padre 
sufrio abusos sexuales en varias 
oportunidades por parte de 
varones que ella habra identifica
do con figuras paternales. Estos 
hechos deben haber actuado en 
dos sentidos. EI abuso per se gen
era un rechazo hacia las personas 
del mismo sexo del abusador. Pero, 
ademas y quiza 10 mas Impor
tante, Ie hicieron perder la 
oportunidad encontrar un 'padre' 
que Ie ayudara a reforzar la ima
gen femenina. 

5 	 Haya sido su madre 0 sus abuelos 
paternos quienes Ie expresaran su 
preferencia por los varones, Ie 
propinaron un nuevo ataque a su 
identidad como mujer. 

6 	 Su primer contacto homosexual se 
dio con una amiga que venia de 
un fracaso matrimonial. La 
paciente no refirio que esa mujer 
tuviera conductas homosexuales. 
Cuando su amiga se apoyo en ella, 
empujada quiza por la frustracion 
que sufria, ejercio una presion que 
puso en evidencia las fall(]s de 
identidad e identificacion sexua I 
de la paciente. La confianza y la 
relacion interpersonal que las unia 
debe haber disminuido el alerta 
intelectual de la paciente pa ra 
ordena r su cond ucta de acuerdo 
con sus valores. 

7 Las dos personas a las que recurrio 
en busca de apoyo 0 consejo la su
mieron en un estado de turbacion. 
Una, la encasillo como lesbiana. La 
otra Ie dijo que debia decidirse res
pecto de su orientacion sexual. Las 

. dos fueron voceros, conscientes 0 

no, de un enfoque cultural que 
considera la sexualidad como un 
aspecto no constitutivo de la esen
cia de la persona. 

8 	 Por haberse criado entre herma
nos y primos habia desarrollado 
destrezas que se observan con 
mas frecuencia en los varones. 
Este factor tambien puede estar 
ligado a factores biologicos pre
disponentes. 
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II) RESPECTO DE TRATAMIENTO. 

A traves de las imagenes y los 
srmbolos de los trabajos imagina
tivos revivio emocionalmente as
pectos relevantes de su historia 
vital. Asr paulatinamente descu
brio su ser mujer . . 

2 	 Que este se hallaba preservado se 
puso de relieve cuando se dio 
cuenta de que estaba enamorada 
de un varon. En el trabajo Sueno, 
ella se pregunto si los varones la 
trataban como mujer por la ropa 
que lIevaba 0 porque actuaba 
como tal. Sin embargo, esa duda 
no se Ie presento frente a I joven 
que Ie gustaba, que para enam
orarla debe haber tocado sus 
fibras afectivas mas profu ndas, y 
no Ie impidio desear y sonar con 
tener una familia. 

3 	 Un momenta relevante de la tera
pia fue cuando afirmo que si Dios 
la habra hecho mujer su orienta
cion sexual debra ser el que co
rrespondra a ese sexo. Esa afirma
cion, que tiene fundamentos bio
logicos y dicos, marco un hito 
importante: AI descubrir intelec
tual y afectivamente el orden del 
ser pudo afirmarse. Se despejaron 
las dudas y disminuyo la angustia 
y la ansiedad. La verdad actuo co 
mo el punta de apoyo de un 

palanca que movio su voluntad y 
Ie permitio desarrollar acciones 
que mejoraron su estado anrmico 
general y la esperanza de alcanzar 
la meta anhelada. 

4 	 Coincide la experiencia de esta te
rapia con resultados de autores ci
tados respecto de la importancia 
de contar con una espiritualidad 
que permita cicatrizar heridas que 
escapan al objeto de la psicologra 
y que se encuentran fuera del 
campo especffico de una psicote
rapia. La cura espiritual puede ser 
lIevada a cabo por personas que 
cumplan una funcion paternal 0 

por el mismo terapeuta. 

5 	 Respecto de la evolucion de la psi
coterapia el proceso a grandes ras
gas se dio de la siguiente manera. A 
partir de reconocer los valores que 
yacfan en su persona y la decision 
de fortalecerlos se produzco una 
escision entre 10 que la paciente 
manifestaba cuando comenzo la 
terapia y 10 que queria ser. Esto ul
timo estaba prenado can sus idea
les y con sus modelos admirados. Lo 
que habra lIegado a ser era la suma 
de su herencia, los habitos adquiri
dos a 10 largo de su vida y tambien 
los ideales y anhelos ejemplares. 

6 	 Durante la terapia el ideal de vida 
fue afirmando el Yo y este recha
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zando 10 opuesto a aquel. EI Yo, 
simbolicamente, comenzo a reinar 
en el reino de la Persona. EI ideal de 
vida es el anhelo de ese rev. EI esta
do en que encuentra la persona es 
el reino que recibio 0 eligio sin te
ner claro 10 que querfa, pero no el 
futuro que desea. Desde ese nuevo 
punto de vista, al rev no Ie interesa 
pasar su vida explicando V revol
viendo el pasado sino ordenarlo, 
comprenderlo V aprovechar 10 va
lioso Vdescartar 10 inutil que hava 
en el, en vista a 10 que quiere ser. . 

La psicoterapia fue un instrumen
to que Ie sirvio al paciente para: 
conocer la influencia del medio; 
sus potencialidades, mediante las 
que realiza diversas actividades V 
va creando habitos, los cuales, ac
tuando sobre las distintas poten
cias, facilitan su operar. Conocer 
el ideal que es su causa final, es 
decir, aquello que es primero en la 
intencion V 10 ultimo en la reali
zacion. Si este ideal es 10 que de
be ser, en la medida que va cami
nando hacia el, va desarrollando 
su personalidad. Establecer, en el 
camino ascendente hacia el ideal, 
relaciones con los demas. La con
ducta sera entonces la expresion 
autentica del verdadero ser, dina

micamente considerado. EI ideal 
aqui es considerado como valor. 121 

Pero la terapia fue una p8rte V 
nunca se podra conocer la propor
cion. Varios arios despues de haber 
sido dada de alta, la paciente dijo : 
"Mas alia de todo, es Jesus que en 
instrumentos como la terapia 
puede transformar el corazon, la 
vida." 

8 	 La evolucion de este caso pone 
en evidencia que la orientacion 
sexual no esta determinada V que 
la postura espiritual que adopta 
la persona involucrada coadvuva 
para la recta resolucion del mis
mo. EI hecho que un dia, despues 
de mas de tres arios V en las cir
cunstancias citadas mas arriba, 
hava pasado por un episodio de 
conductas homosexuales no tie
ne suficiente fuerza para tirar 
por tierra el excelente resultado 
obtenido, V el prometedor futuro 
que se vislumbra. 

III) RESPECTO DEL ENCUADRE 
BIOETICO 

En la psicoterapia puede distin

guirse un eje etico que correspon

de a la tecnica en si misma; otro 


. deontologico, que pertenece al 


121 ENNIS, Maria Ana, Psicoterapio Simb6/ico. Fundomentoci6n y Metoda/agio. Lopez Libreros, Buenos Aires, 1981. 
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actuar del profesional; y, frente a 
ciertos pacientes, uno bioetico. 

2 	 AI quehacer psicoterapeutico no 
Ie presenta los mismos interro
gantes el tratamiento de una per
sona con fobias que el de aquel 
que manifiesta una tendencia ho
mosexual. 

3 	 En el primero, las intervenciones 
del terapeuta esti:\n dirigidas en 
ultima instancia a ordenar la per
sonalidad del paciente, pero tra
tando que supere 10 antes posible 
el motivo de su consu Ita. La fobia 
limita las posibilidades del sujeto 
pero su presencia no se asocia per 
se a un aspecto bioetico. En cam
bio, la postura bioetica que se 
adopte frente a la tendencia ho
mosexual puede tener consecuen
cias serias. 

4 	 La neutralidad etica que se espera 
del profesional gira en torno al 
respeto de la escala axiologica del 
paciente. No todos consideran que 
esa neutralidad es posible,122 
cuanto mas entonces en temas 

cientificos que de por sf, en la 
explicacion de su genesis, entran 
en juego valores SOCIO espiri
tuales. Con solo adscribirse a una 
teoria explicativa el terapeuta ya 
esta transmitiendo aquellos que 
sustentan el enfoque elegido. 

5 	 Respecto de la identidad sexual hay 
diferentes paradigmas que inclu
yen el considerar que no es posible 
definir un modelo "normal" de se
xualidad.123 De alII, a asumir posi
ciones como las sugeridas por las 
personas citadas en el pu nto I, 7) 
puede haber solo un paso. 

6 	 La diferencia entre las intervencio
nes deontol6gicas y las biodicas es 
que las segu ndas pertenecen a otra 
rama de la ciencia que requiere, si 
no se conoce el tema, una inter
consulta. 

7 	 En el asesoramiento bioetico, la 
neutra I idad del tera peuta esta en 
brindar al paciente una informa
cion completa y fundada de las 
diferentes posturas cientfficas, 
morales y religiosas que giran en 

122 "Los analistas no solo describen y explican los valores de los pacientes sino que -en varios grados de explicaci6n-, 

comunican sus propios valores; asi como tambien por sus expresiones verbales y no verbales, modifican los valores de 

sus pacientes de diversas maneras" JR. REID, "The problem of values in Psychoanalysis." Am. J Psy-an. 15: 115-122, 

1955. 

123 SOLOMON, R. C. y LINDA J NICHOLSON. Sexual Identity. En Reich W. T. (ed.): Enciclopedia of Bioethics. 2a ed., Nueva 

York, MacMillan, 1995, pag . 2378. 
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torno a la identidad sexual. Si el 
terapeuta no se sintiese capacita
do para resolver un planteo de ese 
ti po, deberfa consu Ita r a los espe
cial istas. 

8 	 La decision fundada que tome el 
paciente pertenece al intangible te
rreno de la libertad humana. Si el 
terapeuta no 10 respeta, comete 
una gravisima falta deontologica. 

9 	 Como sintesis final del trabajo se 
colige que: a) Es posible que una 
persona que ha manifestado 
conductas homosexuales pueda 
sentir atraccion heterosexual. b) 
Para ello parece necesario que, de 
algun modo, haya intuido su de
her ser y que exprese el deseo de 
modificar su conducta. c) En la te
rapia se presentan situaciones que 
requieren del auxilio de otras 
ciencias, en este caso la bioetica. 
dJ Es posible distinguir distintas 
intervenciones del terapeuta: re
lativas a la tecnica empleada, al 
proceder deontologico y a la pos
tura bioetica que asuma. 

ANEXO I 

PSICOTERAPIA SIMB6uCA 

Introducci6n 
La Psicoterapia Simbolica (p.s.l. 124 

125126 "se fundamenta en la interpreta
cion de los simbolos que se obtienen de 
los sujetos a partir de un suefio 0 del 
suefio despierto dirigido ( .. .J. Es una psi
coterapia breve en relacion con otras 
tecnicas, en cuanto a la duracion total 
del tratamiento y en cuanto al numero 
de entrevistas ( ...J, es objetiva en cuanto 
a que el material que el terapeuta usa es 
el que se Ie presenta dado por el pacien
te como producto de la imaginacion de 
ese paciente, de la simbologia que este 
presenta y de la interpretacion que el 
mismo paciente hace en el transcurso de 
las sesiones (...)y es integral porque 
abarca los distintos pianos de la persona
lidad C..)", 127 que pueden ser abordados 
en diferentes momentos de la terapia. 

Origen 
Su origen se remonta a la decada 

del '60 cuando, en la Universidad de 
Loyola de la ciudad de Chicago, la Dra. 
Maria Ana Ennis conocio, a traves de la 

124 ENNIS, Maria Ana. Psicoterapia SimbOlica. Hachette. Buenos Aires. 1974 

125 GARCiA sAMARTINO L. y BULACIO G. Perspectivas generales sobre Psicoterapia Simb6lica. Psiquiatria Dinamica. 

Revista de la AAP. 4 (6) : 239-248. 1997. 

126 GARCiA sAMARTINO L. Breve reseiia sobre psicoterapia simbOlica suefio Despierto: 10: 24-33. 2000. 

127 Ennis. 1974. op. cit.. pag. 5 Y 6. 
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Ora . Magda Arnold, una tecnica de ima
ginacion activa que consistfa en pedir a 
los pacientes que se imaginaran que ba
jaban por una escalera, en un lugar co
nocido. 128 La tecnica era una modifica
cion de la ensePiada por un discipulo de 
Jung. Pero, mientras que este interpreta
ba el material dado por el paciente con 
una concepcion jungiana de los sfmbo
los, la Ora. Arnold los consideraba como 
algo propio del sujeto y de su historia, y 
que solo el los puede develar. Por este 
motivo, Ie preguntaba al paciente que Ie 
simbolizaban las imagenes del trabajo 
imaginativo. 

Cuando la Ora. Ennis regreso a 
Buenos Aires y puso en practica la tecni
ca observ6 que los pacientes, con mucha 
frecuencia, rememoraban experiencias 
conocidas de su vida. Ante la posibilidad 
de que los resultados estuvieran relacio
nados con la consigna elegida, la modifi
co y propuso que bajaran por "una esca
lera desconocida". AI hacer este cambio 
nota que algunos sujetos, al final del 
descenso, Ilegaban a lugares inesperados, 
por ejemplo un castillo, el fondo del mar 

o un bosque. Y mas aun, que con cierta 
frecuencia el significado simbolico de 
esas imagenes era similar. Alentada por 
este hallazgo y "como fruto de una larga 
experiencia",1 29 comenzo a utilizarlas co
mo nuevas consignas iniciales. APi os des
pues conocio, a traves de un trabajo de 
Oesoille,130 131 la tecnica del SuePio Oes
pierto y Oirigido. Esta es en algo similar 
a la P.S., si bien difiere en los fundamen
tos y la forma de dirigir los trabajos ima
ginativos. 132 Las mismas diferencias la 
separan de la Imaginerfa Afectiva Guiada 
de Leu ner.133 

Escala de Valores Oe Schwartz 
Breve exposici6n de algunos 

aspectos · te6ricos 
Tamayo,134 respecto de este tipo 

de valores, refiere: "La palabra valor se 
refiere a la oposicion que el ser humano 
establece entre 10 principal y 10 secun
dario, entre 10 esencial y 10 accidental, 
entre 10 deseable y 10 indeseable, entre 10 
significante y 10 insignificante. Expresa 
la ausencia de igualdad entre los objetos, 
los hechos, los acontecimientos 0 las 

128 ENNIS Maria Ana, Psicaterapia Simb6lica. Fundamentaci6n y Metodalagia. Lopez Libreros, Buenos Aires, 1981. 

129 ENNIS, 1974, ob. cit. , pag. 26. 

130 Desoille R. : Theorie et practique du reve evei/le dirige. Ed. du Mont Blanc, Geneve, Suisse, 1961. 

131 ENNIS. 1974, op. cit., pag. 24; se refiere a Desoille, R. 1961, op.cit. 

132 ENNIS, 1974, op. cit., pag . 24. 

133 LEUNER H. C. Guided Affective Imagery: a Method of Intensive Psychotherapy. American Journal of Psychotherapy, 

January 1969, 1, 23. 

134 TAMAYO A. Valares de los ado/escentes: ejes motivacianales. Acta psiquiat. PsicoL Am. lat. 39 (2); 140-151 1993. 
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ideas. Por tanto, la palabra valor se utili
za en todas aquellas circunstancias en 
que uno de esos elementos se juzga su
perior al otro, en que uno de ellos es ob
jeto de una preferencia. La palabra valor 
presupone que, por parte del sujeto, 
existe una ruptura de la indiferencia 
frente a las personas, los objetos, las nor
mas, las tradiciones y los acontecimien
tos de la vida cotidiana . La manifesta
ci6n de preferencia por algo 0 par al 
guien es, tal vez, uno de los comporta
mientos mas comunes de la vida diaria. 
Asi, la palabra valor expresa una expe
riencia comun a todo ser humano . .. . 

"Para algunos, los valores son 
componentes mas fundamentales de la 
estructura personal que las actitudes. 
Los valores se refieren a un estado de 
existencia (valores terminales) 0 a un 
modele deseable de comportamiento 
(valores instrumentalesl. Los valores 
terminales e instrumentales constitu
yen patrones generalizados de medios y 
fines de la existencia humana que 
transcienden las actitudes, siempre re
lativas a personas, objetos y aconteci
mientos especificos . .. . 

"De esta manera, los autores es
tablecen una distinci6n nitida entre va
lores, actitudes y opiniones en general. 
Los valores son subyacentes a las acti
tudes y presentan mayor estabilidad. La 
trascendencia de los objetos y de las 
ci rcu nsta n ci as especifi cas co nstituye 

un elemento basico para la definici6n 
de los valores. 

"Recientemente, Schwartz y 
Bilsky observaron cinco elementos 0 

ca~acteristicas presentes en los valores 
que describieron y estudiaron : a) prin
cipios 0 creencias; b) relativos a estados 
de existencia 0 a modelos de compor
tamiento, c) que transcienden obJetos, 
grupos de personas y situaciones espe
cificas, d) orientan la elecci6n 0 eva
luaci6n de comportamientos y aconte
cimientos; y, e) expresan intereses indi
viduales, colectivos 0 mixtos. Sobre la 
base de este analisis, los valores pueden 
ser definidos como aquellos principios 
transituacionales, organizados jerar
quicamente, relativos a estados de 
existencia 0 a modelos de comporta
miento deseable, que orientan la vida 
del individuo y expresan intereses indi
viduales, colectivos 0 mixtos.. .. 

"Schwartz y Bilsky consideran 
que las exigencias universales del ser 
humano, que constituyen la fuente de 
los valores, se expresan a traves de ti
pos motivacionales. Sobre la base de la 
literatura relativa a necesidades, moti
vos sociales, y exigencias instituciona
les y funcionales de los grupos soc iales, 
los autores postulan la existencia de 
varios tipos motivacionales. EI numero 
y la terminologia utilizada para desig
narlos se han modificado a partir de los 
resultados empiricos obtenidos en di
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versas culturas. Los resultados de esas 
investigaciones revelan la existencia de 
10 tipos motivacionales de valores,135 
va s61idamente verificados en las mas 
diversas culturas. Esos constituven la 
estructura motivacional de los valores. 
EI nucleo de esta estructura esta for
mado por el contenido motivacional de 
los valores que determina las semejan
zas 0 diferencias existentes entre ellos." 

CUESTIONARIO MULTIFASICO DE 
LA PERSONALIDAD MINNESOTA 
(MMPI.-2) ESCALASnb m 

A. ESCALAS CLiNICAS 

1. Hipocondria (Hs) 

Es una evaluaci6n del grado de preocu

paci6n exagerado por las funciones cor

porales propias. Las personas con una 

puntuaci6n alta en esta escala se pre 

ocupan demasiado por sus estados de 

salud fisica. Con frecuencia se quejan de 

dolores V malestares para los que no se 

encuentran causas organicas que las 

explique. 

2. Depresion (D) 

Esta escala evalua la profundidad del 

sind rome clinicamente conocido como 

depresi6n. Un alto puntaje indica des

moralizaci6n, sentimientos de inutilidad 

V falta de optimismo. Esta escala D, jun

to con Hs V HV, constituven la denomi

135 Schwartz, distingue diez tipos motivacional es de valores: 
1) Hedonismo, constituido par valores cuya meta es la busqueda del placer y de la gratificacion sensual en general [por 
ejemplo, placer, disfrutar de la vida) ; 2) Auto-realizacion: alii la meta es el suceso personal obtenido a traves de una 
demostracion de competencia que, generalmente, Ileva al reconocimiento social (capacidad, influencia); 3) Poder social: 
el funcionamiento de la sociedad parece exigir algun sistema de estratificacion de funciones y de responsabilidades. Asi, 
surgen en el grupo relaciones de dominacion y sumision. Para justificar este hecho de la vida social, el poder es trans
formado en va lor. Las necesidades individuales de sumisi<in y control pueden ser transformadas en valores relacionados 
con el pod er. La meta de este tipo de valores es la busqueda de estatus social, prestigio y control sobre personas y recur
50S (autoridad, riqueza); 4) Autodeterminacion: La constituyen valores cuya meta es la independencia de pensamiento, 
accion y opcion (Iibertad, creatividad); 5) Conformidad: su meta motivacional es el control de impulsos y del propio 
comportamiento de acuerdo con las normas y expectativas sociales (obed;ente, buenos modalesJ; 6) Benevolencia : es el 
interes y la preocupacion por el bienestar de las personas cercanas (amor, amistad); 7)Universalismo 0 filantropia, com 
puesto por valares que tienen como objetivo la comprensi<in y aceptacion de los otros y la preocupacion por el bienes
tar de todos, de toda la sociedad e, inclusive, del planeta en que vivimos (igualdad, justicia social); 8) Tradicion: la meta 
motivacional de sus val ores es el respeto y la aceptacion de los ideales y costumbres de la sociedad (respeto por la tradi
cion, humildad); 9) Seguridad: este grupo de valores apunta a la integridad personal y de las personas y grupos de iden
tificacion, asi como a la estabilidad de la sociedad y de si mismo (orden social, seguridad nacional); 10) Estimulacion: 
constituida par valores dirigidos hacia la busqueda de excitacion, de novedad yde cambio, que parecen ser necesarios 
para poder mantener un buen nivel de funcionamiento (una vida apasionante, una vida variada). TAMAYO A. "Valores_. 
op.cit. 
136 HATHAWAY S. R. y J C. MACKINLEY. MMPI-2 Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2. Version espanola: A. 
Avila-Espada y F. Jimenez-Gomez. Laboratorio de Psicologia Clinica y Psicodiagnostico. Universidad de Salamanca. 1993. 
137 CASULLO MARiA MARTINA (comp.). Aplicaciones de! MMPI-2 en las 6mbitos clinico, forense y laboral. Paidos, 
Buenos Aires, 1999. 
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nada "triada neurotica." 
3. Histeria (Hy) 

Esta escala intenta evaluar el grado en el 

que un sujeto es similar a pacientes con 

sfndrome de "histeria de conversion". 

4. Desviacion psicopatica (Pd) 

Evalua la ausencia de respuesta emo

cional profunda, la incapacidad para 

aprender de la experiencia, la poca con

sideraci6n hacia las normas sociales 

vigentes. 

5. Masculinidad-feminidad (M/f) 

La escala evalua las tendencias hacia 

patrones de intereses asociados con 10 

masculino y 10 femenino. En cualquier 

caso, un porcentaje alto en esta escala 

indica una inclinacion hacia los intereses 

socialmente relacionados con el otro 

sexo (el opuesto al sexo del sujeto que 

responde el cuestionario). 

6. Paranoia (Pa) 

La escala fue disenada contrastando 

sujetos de poblacion general con grupos 

de pacientes caracterizados por delirios 

de persecuci6n, susceptibilidad 0 

sospecha, con diagnostico de estado 

paranoide 0 esquizofrenia paranoide. 

7. Psicasten ia (Pt) 

Evalua la semejanza entre personas de 

poblacion general y los pacientes afecta

dos por estructuras f6bicas 0 con con

ductas compulsivas. 

8. Esquizofrenia (Sc) 

Evalua el grado de semejanza con los 

pacientes que se caracterizan por evi

denciar pensamientos y comportamien

tos inusitados y extra nos. Esta escala dis

crimina cerca del 60% de los casos diag
nosticados como esquizofrenicos. 
9. Hipomanfa (Ma) 
La escala mide el factor de personalidad 
caracteristico de personas que presentan 
una marcada super productividad en sus 
pensamientos y acciones. 
10. Introversion social (Si) 
Esta no es una escala cllnica en sentido 
estricto. Se han encontrado puntua
ciones altas en esta escala en estudiantes 
universitarios que participan poco en 
actividades que no sean academicas. La 
escala intenta evaluar la tendencia de un 
sujeto a aislarse del contacto soci()1 con 
otras personas. 

B) ESCALAS SUPLEMENTARIAS 
Ansiedad (A) : los puntajes elevados de 
esta escala reflejan ansiedad, disconfor
midad, afliccion y trastorno emocional, 
los puntajes bajos indican ausencia de 
ansiedad. 
Represion (R): las puntuaciones elevadas 
de la escala nos indican que los sujetos 
tienden a ser convencionales, sumisos, 
evitan situaciones desagradables 0 dis
placenteras; los puntajes bajos sue len 
asociarse a sujetos extrovertidos, expre
sivos, informales y energicos. 
Fuerza del Yo (Es): esta escala es un buen 
indicador de la salud mental y adapta
cion general de sujeto; las puntuaciones 
elevadas indican buen contacto con la 
realidad, sentimientos de adecuacion 
personal y buen funcionamiento general, 
aunque hay que tener en cuenta que al
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gunas puntuaciones elevadas pertenecen 
a perfiles defensivos, siendo necesario rea
lizar un diagnostico diferencial; los punta
jes bajos son indicadores de inhibicion, po
bre autoconcepto, dificultad para adap
tarse a situaciones problematicas. 
Escala revisada de alcoholismo, de Mc An
drew (MAC-R): las puntuaciones elevadas 
de esta escala estan asociadas a una ten
dencia a las adicciones en general. 
Hostilidad excesivamente controlada (0
H): esta escala brinda una medida de la 
capacidad de tolerar la frustracion sin 
venganza, el puntaje elevado indica que el 
sujeto tiende a responder adecuadamente 
a las provocaciones; no existe suficiente 
informacion sobre los puntajes bajos, pue
den ser indicativos de agresividad cronica 
o de expresion adecuada de la agresividad. 
Oominancia (0): esta escala es una medi
da de las tendencias de los sujetos a ser 
predominantes e influyentes en sus rela
ciones interpersonales; las puntuaciones 
elevadas son indicativas de personalidades 
con equilibrio, confianza en si mismo e 
iniciativa social; los sujetos que puntuan 
bajo tienden a ser sumisos, indecisos y se 
dejan influir facilmente por otros. 
Responsabilidad (Re): un puntaje elevado 
en esta esca la es representativo de una 
personalidad confiable y con sentido de 
responsabilidad; a la inversa, una puntua
cion baja indica deficiencias en el sentido 
de la responsabilidad cuando se trabaja en 
grupos. 
Mal ajuste escolar (Mt): esta escala fue de
sarrollada a partir de investigaciones rea

lizadas con estudiantes universitarios, mi
de el grado de adaptacion universitaria; 
un puntaje elevado indica dificultades de 
adaptacion en la escuela, los sujetos son 
ineficaces, pesimistas y ansiosos; una pun
tuacion baja refleja que el sujeto esta bien 
adaptado, es optimista y consciente. 
Rol del genero masculino (GM): para los 
varones, esta escala esta relacionada con 
autoconfianza, fuerte persistencia, ampli
tud de intereses, ausencia de miedos 0 

sentimientos de auto-referencia; para las 
mujeres, se relaciona tambien con alta au
toconfianza, as! como con honestidad, 
tendencia a intentar nuevas cosas, ausen
cia de preocupaciones 0 sentimientos de 
auto-referencia. 
Rol del genero femenino (GF): para los 
varones, esta escala esta relacionada con 
religiosidad, evitacion de juramentos y 
palabrotas. Esta escala esta tambien co
rrelacionada con prepotencia y pobre 
control del tempera mento, as! como dis
posicion al abuso de alcohol 0 drogas; 
para las mujeres, vinculada a la religiosi
dad y problemas de abuso de sustancias. 
Trastorno de estres postraumatico (PK) 
(PS): ambas escalas parecen ser muy in
dependientes la una de la otra, pero pue
den utilizarse conjuntamente para una 
mejor clarificacion diagnostica del tras
torno de estres postraumatico; cabe se
nalar que los autores de las dos escalas 
continuan refinando estas medidas. 
TimidezjAuto-conocimiento (Si 1): pun
tuaciones elevadas indican la presencia 
de timidez cuando el individuo esta ro
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deado de gente, incomodidad en situa

ciones sociales y malestar ante situacio

nes nuevas. 

Evitacion socia I (Si2): altos pu ntajes se

nalan gran aversion y evitacion de las 

muchedumbres y las actividades de gru

po, asf como la evitacion de contacto 

con otras personas. 

Alienacion respecto de sf mismo y res

pecto de otros (Si3) : las puntuaciones 

elevadas reflejan una baja autoestima y 

a utoconfia nza, las personas presentan 

suspicacia respecto de los demas, son 

nerviosas, temerosas, indecisas, autocrf

ticas; cuestionan su propio juicio y se 

sienten incapaces de determinar su pro

pio destin~. 


Para interpretar las escalas suplementa

rias, no existe una rigurosa diferencia 

entre bajas y altas puntuaciones, gene

ralmente se consideran significativos 

aquellos puntajes mayores de T 65 Y me

nores de T 40; cabe senalar que para la 

escala MAC-R existen mayores especifi

caciones, se trabaja con puntuaciones 

directas: mayor de 28 -adiccion-, entre 

24 y 27 -posibilidad de adiccion-, menor 

de 24 -ausencia de adiccion-. 


C) ESCALAS DE COl\ITENID0138 

Las escalas clfnicas del MMPI son hetero

geneas en contenido y s610 interpretables 


a traves de referencias de correlatos de 
personalidad establecidos para la escala; 
por ejemplo, se puede saber por el perfil 
de las escalas basicas que el puntaje indi
vidual de una escala esta notablemente 
elevado, pero no cual de los muchos corre
latos posibles de esta escala, es aplicable al 
sujeto. 
Para poder evaluar la validez del perfil de 
las escalas de contenido, es necesario in
terpretar las escalas de validez adicionales: 
Fb (F posterior), VRIN (Respuestas Incon
sistentes Variables) y TRIN (Respuest;]s In
consistentes de 'Verdadero'). 
EI grupo de las conductas sintomaticas in
ternas incluye: Ansiedad (ANX), Miedos 
(FRS), Obsesividad (OBS), Depresion (DEP), 
Preocupaciones por la salud (HEA) y Pen
samiento extrano (Bizarro) (BIZ). EStlS es
calas reflejan comportamientos internos 0 
cognitivos que son sintomaticos de des6r
denes psicol6gicos, por ejemplo, ansieda
des 0 pensamientos depresivos; estos pen
samientos acompanan muchos tipos de 
problemas de ajuste que varian desde de
s6rdenes de ansiedad hasta desordenes 
afectivos, esquizofrenicos y organicos. 
EI grupo de exteriorizacion de conductas 
agresivas evaluan aspectos de c6mo el in
dividuo responde tanto desde el punto de 
vista de disposicion actitudinal, 0 a traves 
de comportamientos tales como verse 

138 FERRANTE V., GARciA SAMARTINO L. y CASULLO MARiA MARTINA. Inventario MMPI-2 en pacientes psiquiatricos 
carcelarios. I. Escalas de contenido. Pren. med . argent. 83: 314-318, 1996. 
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involucrados en peleas ffsicas 0 en abuso considerarse a sf mismos poco valiosos pa
verbal. Estas escalas son: Hostilidad (ANG), ra el interes y las atenciones de los demas. 
Cinismo (CYN), Practicas antisociales (ASP) EI grupo de problemas generales com
y Comportamiento Tipo A (TPA). La autoi prende cuatro mediciones: Problemas Fa
magen negativa comprende la escala de miliares (FAM), Malestar social (SOD), in
Baja Autoestima (LSE) . Mide la tendencia terferencia Laboral (WRK) e Indicadores 
de algunos individuos a desvalorizarse y a negativos hacia el tratamiento (TRT). 

ANEXO" 

CUESTIONARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA MMPI ,2 
VALORES DE LAS ESCALAS 

Validez L F K FB VRIN TRIN 
1996 66 72 54 50 82 65 
1998 62 65 63 42 54 5.8 
Clinicas HS 0 HY PO MF PA PT SC MA SI 
1996 61 57 54 79 60 45 61 69 65 58 
1998 54 51 49 49 52 45 53 55 56 50 
Contenido ANX FRS OBS OEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA LSE SOD FAM WRK TRT 
1996 59 53 56 54 61 64 45 48 49 43 47 60 60 54 46 
1998 47 46 41 4.8 51 39 36 35 42 41 47 54 42 34 43 
Suplementarias A R ES MAC OH DO RE MT GM GF PK PS SI1 SI2 SI3 
1996 50 49 43 56 41 46 53 58 58 32 63 62 55 74 49 
1998 40 73 55 51 63 49 59 44 57 35 48 48 44 74 38 
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FIGURAS 

Figura 1. Acuarela realizada por la paciente del trabajo imaginativo VOLcAN. Se ve la 
"franja negra", en el centro. A la derecha, "una franja cristalina, como un vidrio, es 
duro compacto". 
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Figura 2. Acuarela realizada por la paciente del trabajo imaginativo VOLcAN oSe ve la 
"franja negra" que termina en "un tronco petrificado". Se pueden distinguir los cfr
culos de la madera, es de color rojizo" . A la izquierda abajo, se distingue la "monta
nita de tierra roja" . Abajo en el centro se pueden ver "piedritas brillantes, duritas co
mo rubies" 
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DIFEIlENClAC6N SEXUAL" 

Manifestscian Momento de msnifestaciOn Area involucrada Medios involucrados De/im;ra 

6rg8flOS gen;rales I Nacimiento B~logia Oiferenciaci6n irrtrauteril'la Sexo Nene - nena '~o que Sa es" Oiferancia sexual: exuOimorflsmo s~ Respecto a 18 conducta 
macho - hembra sexual (como oonducta 

destin ada a alcanzar el 
Pautas de comportamiento I Se present<Yl deSde el nacimiento Sociedad Microcultura: familia Macroculrura B ror mascufino Pavtas de 10 mas- I"10 que sa aspera 
que la sociedad aSigna de comunidad 8 rol femenino culino 0 10 lemertino que sea" ~~:;~ue Rd de. I Genera ~~::t~~."'. iaO~~~e~!.~sto., 
acuerdo al sexo que asuma el nllio de ciaci6n sexual representan 

1-- - - - - - - ---+- - - - - - --- +--- --1-- ----------+-------1--- - - -+---- + uerdoaJsexo ;~=~~~e~e~~:~-
Comportamiento que IDesde aproximadamente Biologfa Caractensticas neurocognrtivas y psi  Masculinidad Claramente nene I "se actua" Paut3s de compor Identldad de gen€!ro nante del comportamiento 
manmesta el nino mas 0 los Ires ailos Psicologla col6gcas con las ~ nace €I linn FemirWdad o nena, para Ia tamiento masculinas 0 a la conducta deslinada a 
menos acorde con las pavtas sociedad lemeninas que eI nina, alcanzar el abjeto sexual 
de maSOJlinidad 0 feminidad que S8g(1n su capacidad objetal 
asigna la sociedad de aprender y apre

hender, IransformO en 
htibilO, y que concuer
dan en mayor 0 menor 
grad9 con los roles 
asignados 

Comportamiento I Desde la pubertad Psicologia Efecto de las homonas Ser varOn Manifustar camper- I Use siertte" Es eI paso de la identi ldentidad Sexual 

varonil 0 mujeril Biologia soble el sistema nervioso y Ser mujer tamientos de varon dad de genero como 

que manifiesta el Sociologia sus caracteristicas neuropsiquicas, ode mujar una caracteristica del 

5UjetO desde su y la capacidad de ap!BfIdiza;e cultural nino, a Ia d imensi6n de 

pubertad, con sexo asumido per la 

mayor 0 menor persona, a traves del 

confonnidad oon desarrollo de su histo 

los roles de masculinidad ria personal 

o feminidad que 85igna 

la sociedad 


Plano de las vivencias En general, se hace consciente Mo<al Valores, creencias, presiooes IEi upo de Despliegue cogniti - I "e atraen Capac~ad de, sentir IOnentaciOn Se;wal 

motivadas por 18 Btracci6n desde 18 pubertad Psicoklgica SOClales, voIu'ltariedad, perfil personal objeto de va y del compor- atraccion erOtica par objetai 

erotica hacia sujetos Biologia placer erotica tamiento destinado objetos sexuales, 

u objeto$ Sociologia que atrae a alcanzar 0 no, el (vivientes: humanos 0 


objeto de placer no; no lJ+vientes: fetiches) 
erotica 

Conducts que fiende En genera~ se hace consciente IMoroJ Interaccion del juicio Actos voluntaries IConductas explici- I "10 hacan Conductas destinadas I Conducta sexual La conducta dirigida a 
1# consumar el placer desde Ia pubert moral y aJ estado de (aetas humanos) tas 0 impHcitas para a atcanzar €I objeto obtener el Objeto sexual.. ad, y la resp?"sabili- Psicol6gica 
erotico dad del acto asta con relaclOll a 18 Biologia libertad de conciencia ablnzar el objeto sexual objetal objetal es voluntaria. Puede 

madurez del JUlcio moral alcanzada Sociologia de placer erotico estar 0 no de acuen10 a Ia 
tendencia 

(5 "Tabla 1. Diferenciaci6n sexual. Esquema realizado a partir del trabajo de J C. Romi: "Vicisitudes del proceso de sexuaci6n: importancia medico-legal" Psiquiatria Forense, Sexologia y
i= Praxis, 4 (6): 159-178, 1997.LL 
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DIFERENCIACION SEXUAL" 
Dimorllsmo Rol de Genero Identidad de Genero Identidad Sexual Orientaci6n Sexual Objetal 

Macho Hembra masculino femenino Masculinidad IFeminidad Var6n Mujer Heterosexual Homosexual 
Heterosexual o sl si 5i I 5i 51 
Heterosexual ¥ Isl sl lsi 5i si 

Desviaeiones del Rol de Genero 
Machismo cS I si I lsi 5i 1 15i Sl :::;l 
Feminismo' 9 1 151 1 51 15i I sl si * ~ 

Q>
Desviaeiones de la Identidad de Genero 	 3 

iii'Afeminado J o si sl sl si 5i · => 
Marimaeho (I' sl sl sl 5i sl · 0

0..Androginla 0' Sf 5i indefinido indefinido indeftnido 	 (1) 

c::Androginla ¥ si sl indefinido indefinido indefinido => 
Travestismo o 5i 5i sl 5i + '"· 	 3
Travestismo ¥ si 5i si 	 sl ambigOedad ambigOedad .s. 

Desviaciones de la Identidad Sexual ~ 
Transexualismo o lsi 151 1 lsi 1 si t It 8 
Transexualismo 51 I si si 5i It It 

::> 
Cf J 	 <> oDesviaciones de la Orlentacl6n Sexual 	 ::> 

0..Homosexual 0 o sl 5i si si si <= 
Homosexual si si 5i si 5i a¥ 	

C/O
Bisexual' o si SI si 	 si si 5i :::r 
Bisexual 9 sl si 	 si si si 5i ~ o 

en 
"Tabla 2. Desviaciones observadas en la diferenciacion sexual. Esquema realizado a partir del trabajo de J. C. Romi: 'Vicisitudes del proceso de sexuacion: im ~ 
portancia medico-legal" 

c:: 
"" 

Psiquiatria Forense, Sexologia y Praxis, 4 [6): 159-178, 1997. 	 yo " c:1 EI machismo es una actitud y un comportamiento socia sexual masculino de culturas que aceptan el axioma de la superioridad social del varon sobre la " 
mujer. ~ 
2 EI feminismo, que postulaba la igualdad de la mente humana en dos anatomias distintas, se hizo competitivo e imitativo de 10 masculino en un intento de 

or 
0igualacion biopsiquica mas que social. g: 3 Presencia en un varon de gestos, conductas, actitudes y otros indicadores de los roles de genero femeninos, que se expresan por un cierto grado de aman
~. 

eramiento. No es un signo de una eleccion homosexual de objeto. 

5 Personas que no se ajustan a los estereotipos del rol de genero, exhibiendo comportamiento psico-sociales tanto masculinos como femeninos. § 


"6 Persona que siendo inequivocamente de un sexo siente placer erotico en el vestir con ropas de otro sexo, 0 en mostrarse con la apariencia externa corre ~ 
spondiente al otro sexo, sin modificar quirurgicamente sus genitales. 

3 
~ 


7 Persona inequivocamente de un sexo que "siente" que su identidad de genero y sexual corresponde a la de otro sexo. 

8 Persona que siente atraccion erotica por otra persona del mismo sexo y que presenta tendencias a la ejecucion de una conducta sexual homofila con ella, 

o que se mantiene en el plano homoerotico sin dicha conducta. I 
9 Persona que puede responder a estimulos eroticos, en proporcion variable, con personas de su propio sexo y del sexo opuesto. 
• Puede tener conductas homosexuales. 
+ Puede tener conductas heterosexuales. 	 ~, 
t Cuando modifican sus organos genitales externos quirurgicamente se ven heterosexuales. 	 c: 

...J. 5 
...J. t Desde el punto de vista del sexo de nacimiento, homosexual." 
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PALABRAS CLAVE 

P/LDORA DEL DiA DESPUES - ANTICONCEPClON 

DE EMERGENCIA - PLANIFICACION FAMILIAR AR

TIFICIAL - ABORTO 

INTRODUCCION 

Ala luz de la polemica que ha de
satado la posibilidad de que se comercia
lice en Chile un producto quimico deno
minado Levonorgestrel (0)5 mg) -mas 
conocido como la "pildora del dia des
pues"- resulta Ifcito preguntarse: 

a) si es un medicamento, 
b) si su prescripcion constituye una 

terapia y, por 10 tanto, si es un ac
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to propiamente medico, 
c) 	 de no ser un medicamento, si Ie 

corresponde a las instancias res
ponsables de las politicas de salud 
de un determinado pais autorizar 
un producto que no es, en sentido 
estricto, un medicamento, 

d) 	 y, por ultimo, si no estamos acaso 
frente a una nueva cultura que se 
nos quiere imponer por decreto, 
sin que medie reflexion alguna 
por parte de todas las instancias 
de la sociedad que, sin duda, pue
den hacer un aporte significativo. 

Estas preguntas son pertinentes 
porque muchas personas se refieren a es
te producto quimico como un medica
mento, en virtud de una decision estric
tamente sanitaria por parte de la autori
dad y, por 10 tanto, neutra desde el pun
to de vista moral y con vistas al bien co
mun. En este articulo, pretendo mostrar 
que ello constituye un error que puede 
tener graves consecuencias personales y 
sociales. 

I . LPARA QUE ES EL LEVONORGESTREL (LNG)? 

EI laboratorio Besisn-Iscovesco, que 
produce el Norvelo 750 microgramos -cu
yo principio activo es el levonorgestrel
presenta este producto de la siguiente 
manera: "... podda bloquear la ovulacion, 
impidiendo la fecundacion, si la relacion 

sexual tuvo lugar en las horas 0 dias ante
riores a la ovulacion, es decir, en el perfo
do donde el riesgo de fecundacion es mas 
elevado. Podda, igualmente, impedir la 
implantacion. En contraste, es ineficaz 
desde el momenta en que el proceso de la 
implantacion ha comenzado': Este mismo 
producto se vende en Estados Unidos de 
America con el nombre de Plan B, mien
tras que en Chile se pretende comerciali
zar como Postinal. 

2. LMEDICAMENTO 0 PRODUCTO QUiMIC07 

EI Diccionario de la Real Academia 
de la Lengua Espanola define medica
mento como "cualquier sustancia que, 
administrada interior 0 exteriormente a 
un organismo animal, sirve para prevenir, 
curar 0 aliviar la enfermedad y corregir 0 

reparar la secuela de esta". A su vez, en
tiende por terapeutico, "aquella parte de 
la medicina que ensena los preceptos y 
remedios para el tratamiento de las en
fermedades"; y, por enfermedad, una "al
teracion mas 0 menos grave de la salud". 

Ahora bien, dado que ovular no es 
una enfermedad, como tampoco 10 es 
que se produzca la fecundacion y, me
nos, que el 6vulo fecundado se implante 
en el utero, queda claro que -a la luz de 
las definiciones recientemente expues
tas- este compuesto quimico no es un 
medica mento, no tiene un fin terapeuti
co, en cuanto que no previene, ni cura, ni 
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alivia una enfermedad, porque ella es 
inexistente. De esto se deduce que auto
rizar su comercializacion no es una me
dida sanitaria y prescribirlo no es un ac
to medico, dado que el objeto de la ac
cion -impedir la fecundacion 0 la anida
cion- no esta orientado a sanar sino que, 
mas bien, a manipular de modo artificio
so el curso de la naturaleza. 

AI ingerir este producto, se pre
tende evitar el desarrollo de un embara
zo -de haberse producido la fecundacion 
despues de una relacion sexual- alteran
do el delicado equilibrio hormonal de la 
mujer. Ahora bien, dado que este pro
ducto esta pensado para ser ingerido 
despues de la relacion sexual, esta la po
sibilidad -de haberse producido la fecun
dacion- de atentar en contra de un ser 
humane inocente al no permitirle que 
continue normal mente su desarrollo. Re
sulta notable que el mismo laboratorio 
alerta que ingerir este producto quimico 
puede tener efectos secundarios como 
nauseas, vomitos, vertigo, cefaleas, dolo
res abdominales, tension mamaria, entre 
otros. Por 10 tanto, este producto, que se 
presenta como un medicamento, no solo 
no cura sino que, ademas, dana a quien 
10 ingiere. 

}. LA BANDERA DEL DRAMATICO CASO DE 
LA VIOLACION 

Muchos han planteado que esta 
plldora sera prescrita solamente para si

tuaciones complejas y dificiles, como es el 
caso de la agresion sexual, con el objetivo 
de que de tal delito no resulte una fecun
dacion. En realidad, ello no es asi: quien 
produce y comercializa el LNG, y tal como 
10 han planteado las autoridades de salud 
de nuestro pais, 10 describe como "contra
ceptivo de emergencia, a ser utilizado du
rante las 72 horas despues de una relacion 
no protegida 0 en caso de que falle un 
metoda contraceptivo, como ruptura u 01
vido de preservativo, olvido de un contra
ceptivo oral C..), desplazamiento de un 
diafragma vaginal 0 de una capa contra
ceptiva, falla del metoda del coito inte
rrumpido, relacion sexual durante un pe
dodo supuestamente fertil C..), violacion'~ 
Se percibe que 10 que persigue es evitar a 
toda costa las consecuencias que podrian 
esperarse de una relacion sexual, tergiver
sando la naturaleza misma de la sexuali
dad humana y sus potencialidades. Esta 
pildora, sin duda alguna, sera muy utiliza
da por la primera causal -ruptura u olvido 
del preser~ativo- si se considera que en 
Chile, segun datos del mismo Ministerio de 
Salud, en el ana 1990 se importaban 2,3 
millones de preservativos y, en 1999, el 
numero era de aproximadamente 12 mi
Iiones. 

Esta pildora, en muchas escuelas 
de algunos paises europeos, ya ha side 
estrenada con el proposito -no logrado
de evitar los embarazos de adolescentes. 
Resulta muy preocupante que se perm i
ta su comercializacion en nuestro pais, 
dado que una vez introducido en la con
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ciencia de las personas como un anti
conceptivo de emergencia V autorizado 
por las autoridades sanitarias, c:que ra
z6n habria para que, de aprobarse el pro
ducto, 10 que comenzo como un farma
co para casos dramaticos como la agre
si6n sexual, no termine en los bolsillos de 
los jovenes de nuestro pais como un me
todo mas para evitar embarazos? No ha
bria ninguna razon. Lo unico que lograra 
es dar un mensaje muv equivocado a las 
personas sobre el valor de la sexualidad 
humana V la responsabilidad que lIeva 
grabada su practica. Seremos testigos del 
aumento de los embarazos juveniles, de 
los abortos, asi como de las enfermeda
des de transmision sexual, amparados 
por la falsa seguridad de una sexualidad 
"sin riesgos". 

4. LlBERTAD Y VERDAD: VAN JUNTAS 
o PERECEN 

Con la introducci6n de la "pildora 
del dia despues" se esta imponiendo una 
cultura marcadamente subjetivista que 
no Ie reconoce valor objetivo alguno a la 
realidad, constituvendose en norma V 
medida de todas las cosas. Esta cultura 
-que es, por principia, individualista V 
hedonista- ve en la sexualidad un instru
mento exclusivamente vinculado al pla
cer, pero completamente disociado de la 
comunion de las personas V de la pro
creacion. Muchas empresas que hacen 
investigacion cientffica han quer.ido sa

tisfacer este anhelo V han trabajado ar
duamente con el proposito de "obtener 
un praducto cada vez mas simple vefi 
caz contra la vida V, al mismo tiempo, 
capaz de sustraer el aborto a toda forma 
de control V responsabilidad social" 
(Juan Pablo II, Evangelium Vitae 13) 

EI interes de comercializar esta 
pildora esta avalado por una idea equi
vocada de la libertad que postula como 
un derecho el poder ejercer la sexualidad 
cerrandose deliberadamente a la vida. La 
experiencia demuestra, como muv bien 
10 plantea Juan Pablo II (Evangelium Vi
tae 19), que "Ia libertad reniega de sf 
misma, se autodestruve V se dispone a la 
eliminacion del otro cuanda no reconoce 
ni respeta su vinculo constitutivo con la 
verdad . Cada vez que la libertad, que
riendo emanciparse de cualquier tradi
cion V autoridad, se cierra a las eviden
cias primarias de una verdad objetiva V 
comLin, fundamento de la vida personal 
V social, la persona acaba por asumir co
mo unico e indiscutible referente para 
sus propias decisiones, no va la verdad 
sobre el bien V el mal, sino solo su opi
nion subjetiva V mudable 0, incluso, su 
interes egofsta V su capricho'~ Este es el 
fonda del cuestionamiento que ha de 
hacerse frente a la posibilidad de intro
ducir este producto quimico en Chile. 
Resulta paradojico que, el momento de 
mayor entrega V comunion corporal V 
espiritual al que puede aspirar un hom
bre V una mujer como expresion de su 
amor, termina convirtiendose, en reali
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dad, en el momento mas temido, el mas 
amenazante y del que hay que protegerse, 
inciuso, atentando en contra de la vida. 

La introduccion de la "pildora del 
dia despues" es el test mas evidente de 
una concepcion empobrecida de la se
xualidad humana, que queda a un nivel 
meramente genital y biolog ico, despoja
do de toda trascendencia. Por ultimo, la 
vida humana, en cuanto don -que, de 
suyo, inspira admiracion y estupor y 
frente al que cabe solo acogida y respe
to- termina siendo considerada como un 
enemigo que hay que evitar a toda cos
ta. No sin razon Juan Pablo II, hablando 
de la anticoncepcion y el aborto, postu
la: "Pero en muchisimos otros casas estas 
practicas tienen sus ra ices en una men
talidad hedonista e irresponsable respec
to a la sexualidad y presuponen un con
cepto egoista de libertad que ve en la 
procreacion un obstaculo al desarrollo 
de la propia personalidad. Asi, la vida que 
pod ria brotar del encuentro sexual se 
convierte en enemigo a evitar absoluta
mente y el aborto es la unica respuesta 
posible frente a una anticoncepcion 
frustada" (Evangelium Vitae 13) Esta ac
titud es un acto de violencia segun la 10
gica del mas fuerte: el ser humano mas 
debil, el que requiere en virtud de su fra
gilidad mas cuidado, termina siendo ex
puesto a su eliminacion, incluso con el 
beneplacito del Estado. 

La vertiente ideologica de esta 
errada concepcion de la libertad y de es
ta mirada empobrecida de la sexualidad 

humana, ha quedado expresada en los 
lIamados "derechos sexuales y reproduc
tivos" que, en el articulo 9 del Proyecto 
de Ley ingresado a la Camara de Diputa
dos, postu la: "se reconoce el derecho a 
toda persona a ejercer la sexualidad in
dependiente de la reproduccion y la li
bertad para elegir con quien vivir la se
xualidad". Esta claro que si ejercer la se
xualidad independiente de la procrea
cion es un derecho, entonces, concebir se 
presenta como un atentado al ejercicio 
de dicho derecho y, por 10 tanto, posible 
de reivindicar, incluso atentando en con
tra de el por ser considerado un "injusto 
agresor". Con esta mirada se esta impo
niendo la logica de la violencia donde la 
fuerza de la razon termina cediendo a la 
razon de la fuerza. La introduccion de 
esta pildora en el mercado constituye 
una estrategia para imponer una ideolo
gia fundada en una precisa concepcion 
del hombre, de la mujer, de la sexualidad 
y de la libertad humana. 

5. ANTICONCEPCI6N Y ABORTO, FRUTOS 
DE UNA MISMA PLA.NTA (EVANGELIUM VI
TAE 73) 

Muchos han planteado que 13 in
troduccion de este farmaco es una ma
nera de combatir los abortos. En reali
dad, ello es una falacia . Los paises que 
han legalizado el aborto son aquellos 
que mas han difundido la idea y la nece
sidad de lograr productos que permitan 
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a las personas tener una actividad sexual 
absolutamente desvinculada de la pro
creaci6n. Hav estudios que muestran que 
un altisimo porcentaje de personas que 
recurren al aborto, 10 han hecho porque 
el metodo utilizado para prevenir el em
barazo no fue eficaz. EI Informe de la 
Comisi6n encargada de evaluar la lev 
ace rca del aborto en Belgica muestra 
que el 60% de las personas que aborta
ron el ano 1996 usaban algun metoda 
para evitar un embarazo. Esta tesis que
da confirmada con la introducci6n de la 
"plldora del dia despues", que esta dise
nada -justamente- para que, si el efecto 
anovulatorio falla, actue el efecto antia
nidatorio. La Iglesia no se cansa de repe
tir que el aborto se combate proponien
do como un valor humanizador el vivir la 
sexualidad en el contexto del amor V de 
la trascendencia, V promoviendo una 
cultura de la vida por medio de todas las 
instancias educativas y sociales de las 
que dispone el pais; que perciba al otro 
siempre como un don V nunca como una 
amenaza. 

Con la introducci6n de este pro
ducto queda en evidencia que, tanto la 
anticoncepci6n como el aborto, son fru
tosde una misma planta. Su objetivo es 
que, si no actua evitando la ovulaci6n, 10 
haga .evitando la implantaci6n de un ser 
humano, impidiendo que viva. La intro
ducci6n de este producto quimico deja 
implicita la idea de que el objetivo de te
ner relaciones sexuales cerradas a la pro
creacion, justifica incluso la posibilidad 

de eliminar la vida de un ser humano ino
cente en sus primeros dias de vida. E"o es 
inadmisible desde el punto de vista moral, 
dado que todo ser humano, desde el mo
mento que inicia su vida, posee una digni
dad tal que 10 hace indisponible V el dere
cho a que Ie sea respetada su vida. Contar 
con un producto quimico, avalado por el 
Estado, que permita la posibilidad de que 
se eliminen vidas humanas, es negar el 
principio de que todos los seres humanos 
son iguales. Se lee en Evangelium Vitae 
57: "Cada ser humano inocente es absolu
tamente igual a todos los demas en el de
recho a la vida. Esta igualdad es la base de 
toda autentica relaci6n social que, para ser 
verdadera, debe fundamentarse sobre la 
verdad y la justicia, reconociendo y tute
lando -a cada hombre V a cada mujer- co
mo persona y no como una cosa que pue
de disponer". Negar esta igualdad funda
mental es abrir la puerta a una nueva for
ma de discriminaci6n de las personas, se
gun la categorfa de deseados e indesea
dos; 10 que es, desde todo punto de vista, 
inadmisible. 

6. SIETE DfAS DE INDEFENSION 

Algunas personas han postulado 
que esta pildora no es abortiva dado que, 
de haberse producido la fecundaci6n, su 
efecto consiste en evitar que el embri6n 
-que va tiene aproximadamente 7 dias 
de vida- se anide, pero que no actua una 
vez que se ha implantado. Quienes sos

178 1 
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tienen esta tesis dejan en la mas absolu
ta indefension al embri6n durante dicho 
periodo. A 10 mas, reconocen la existen
cia de vida humana, pero no de un ser 
humano, el que seria tal, una vez que se 
anide en el utero. Esta es una apreciacion 
absolutamente insostenible. En efecto, el 
mismo ser que se forma a partir de la 
uni6n del espermatozoide con el 6vulo 
es el que recorre las trompas de Falopio 
y el que se anida. Cada etapa de su desa
rrollo exige la anterior, en virtud de que 
se trata de la misma realidad, del mismo 
ser que tiene una estructura exclusiva 
mente humana y estrictamente suva. 
Hemos de centrar la atenci6n en la pre
gunta de si este producto atenta en con
tra de una vida humana 0 no, indepen
diente de d6nde se ubique y en que eta
pa de desarrollo se encuentre. 

Esta pregunta no es baladi a la luz 
de 10 que esta en juego con la comercia
lizacion del LNG. Quienes afirman que el 
embarazo comienza cuando el embri6n 
se a n ida en el utero materno, sostienen 
que, desde ese momento, se elimina el 
embri6n y, por 10 tanto, estariamos en 
presencia de un aborto y no antes. Esta 
es una argumentaci6n artificiosa, puesto 
que el objeto del aborto es eliminar una 
vida humana y ello puede acontecer des
de el momenta en que el ovulo es fecun
dado, y no desde que se an ida. Decir que 
esta pildora no es abortiva porque 10 que 
hace es impedir que el embri6n se anide, 
pero que no 10 elimina, es equivalente a 
afirmar que no se puede hablar de asesi

nato cuando se Ie impide a una persona 
que se alimente. No sin raz6n, Juan Pa
blo II, para evitar todo tipo de manipula
ci6n del lenguaje, postula que: "el abor
to procurado es la eliminaci6n delibera
da y directa, como quiera que se realice, 
de un ser humane en la fase inicial de su 
existencia, que va de la concepci6n al 
nacimiento" (Evangelium Vitae 58) 

7. UN PROBABLE MAL ES UN MAL CIERTO 

Ahora bien, el hecho de que esta 
pildora sea abortiva, no significa que 
siempre produzca un aborto. EI hecho de 
que un arma sea mortal, no significa que 
haya matado a alguien. La posibilidad de 
que la pi/dora actue impidiendo que el 
embri6n se anide, dependera del mo
mento en el cualla mujer tuvo una rela
cion sexual y de la etapa de su cicio 
menstrual. Si se administra en el periodo 
previo a la ovulaci6n, es posible que ten
ga un efecto anovulatorio, pero si es du
rante el periodo de la ovulacion y se pro
duce la fecundaci6n, la ingestion de ella 
esta encaminada a que actue su efecto 
antianidatorio. 

Lo que Sl esta claro es que, dado 
que la mujer no tiene certeza en que 
momento del cicio se encuentra, al inge
rir la pildora esta dispuesta a que C'ual
quiera de los dos mecanismos actLle, y 
ello, desde el punto de vista moral, es 
inaceptable. En efecto, la probabilidad 
de que se haga un mal, no es un mal pro
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bable sino un mal cierto. Ademas, en la 
conciencia de la mujer debiera quedar la 
duda si la pildora que ingirio actuo impi
diendo la ovulacion 0 la anidacion. En ese 
sentido, la valoracion moral de su uso es 
equivalente a la del aborto procurado. 

8. EL ETHOS DE LA MEDICINA Y LA 
"PiLDORA DEL DiA DESPUES" 

Con la aprobacion y venta de esta 
pildora queda profundamente cuestiona
do el mismo ejercicio de la medicina y de 
los profesionales de la salud en general, 
cuya vocacion fundamental es el cuidado 
de la salud y de la vida y nunca hacer da
no. En el contexto en el que se vende y 
distribuye esta pildora, los medicos tienen 
el derecho y la obligacion de negarse a 
prescribirla por cuanto no constituye, en 
sentido estricto, un acto medico que, ade
mas, viola el tan valorado juramento Hi
pocratico que dice: "No dare a nadie, aun
que me 10 pida, un medicamento letal, ni 
hare semejante sugerencia': 

Con la ingestion de este producto 
quimico, que de aprobarse estara dispo
nible en las farmacias, no hay beneficio 
alguno. De haberse producido la fecun
dacion se realiza un acto de injusticia 
con el recien concebido negandole el de
recho a la vida. Se dana la salud de quien 
la ingiere. Por ultimo, ellegitimo derecho 
a la autonomia por parte de la mujer no 
puede ir en contra del legitimo derecho 
del medico a no participar de tal deci

sion, ni, de haberse producido la fecun
dacion, del derecho a la vida del recien 
concebido. 

9. OTRAS CONSIDERACIONES DE INTERES 

Aprobar esta pildora para su uso y 
comercializacion lIeva grabada una defi
nicion respecto de cuando comienza la 
vida humana, que valor se Ie ha de atri
buir y la responsabilidad que Ie cabe al 
Estado frente a ella. Si la autoridad au
toriza su usn, esta diciendo que la vida 
humana comienza en el momenta de la 
anidacion, que antes de ese momenta no 
tiene ningun valor, que se puede dispo
ner libremente de esta y que al Estado no 
Ie cabe ninguna responsabilidad en rela
cion a ello. Dicho de otra manera, por 
decreto, se zanja un tema del que la bio
logia, la filosofia y la teologia tienen 
mucho que decir, asi como la etica, el de
recho constitucional y el poder legislati
vo. Si se admite que se puede arriesgar la 
vida durante los primeros dias de la exis
tencia de un ser humano, no habria ra
zon alguna para prohibir la produccion 
de embriones "in vitro", manipularlos, 
experimentar en ellos, desecharlos, y 
congelarlos. Tampoco habrfa razon algu
na para oponerse a la clonacion de em
briones humanos, y la consiguiente des
truccion de ellos, con "fines terapeuti
cos", mientras se cumpla dicho plazo. 

Ademas, si se sostiene que el ser 
h u ma no merece ser respetado desde el 
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momento en que se anida en el utero 
materno, {que razones habria para ne
garse a que alguien diga que ha de ser 
respetado cuando aparece el sistema 
nervioso central, 0 cuando es reconocido 
por su madre, 0 cuando nace, etc.? En 
realidad, si se Ie niega su caracter de hu
mano desde el momenta en que es con
cebido -v' por 10 tanto, que desde ese 
momenta merece ser respetado- no hay 
razon alguna para negarse a dejar dicho 
momenta a la opinion de cada cual. 
Aquello no refleja otra cosa que un gran 
escepticismo frente a la posibilidad de 
conocer la verdad. 

Todo esto obliga a una reflexion 
mas amplia en la que participen, biolo
gos, profesionales de la salud, abogados, 
legisladores, antropologos, sociologos y 
expertos en etica. 

Multiples teorfas encontramos en 
relacion a la pregunta por el inicio de la 
vida humana. La Iglesia Catolica ensefia 
que la vida humana comienza desde el 
momento de la fecundacion, que el con
cebido merece ser respetado desde dicho 
momento y que el derecho que posee a 
que Ie sea respetada su vida Ie viene por 
el solo hecho de ser, 10 que no puede 
quedar supeditado a la decision de ter
ceros. 

La Iglesia asume los logros alcan
zados por la biologia moderna, que estan 
al alcance de todos quienes buscan sin
ceramente la verdad, cuando afirma que 
"desde el momenta en que el ovulo es 
fecundado, se inaugura una nueva vida 

que no es la del padre nl la de la madre, 
sino la de un nuevo ser humano que se 
desarrolla por sf mismo. Jamas Ilegara a 
ser humane si no 10 ha side desde enton
ces" (Evangelium Vitae 60) 

Algunos se han referido al recien 
concebido como un ser humane poten
cial. Esta afirmacion no es cierta porque 
si no ha side humane desde el principio, 
no 10 sera nunca. Si es cierto que es un 
ser humane en desarrollo, con sus po
tencialidades, 10 que nos permite decir 
que, frente al ovulo fecundado, estamos 
en presencia de un neonato en potencia, 
de un nino en potencia, de un adulto en 
potencia, pero ello justa mente porque 
estamos en presencia en el aquf y ahora 
de un ser humano. Por 10 tanto, desde 
que el ovulo es fecundado estamos en 
presencia de un ser humano con sus po
tencialidades, pero no de un ser humane 
en potencia. 

De hecho, de nohaber side respe
tado aquel momenta de nuestras propias 
vidas, no estariamos reflexionando sobre 
estos temas. 

11. U\ COHERENCIA DE UN MENSAJE 

La Iglesia Catolica ensena la estre
cha vinculacion que existe entre la se
xualidad humana y la vida. En efecto, la 
sexualidad humana es una capaC'idad 
propia del hombre y de la mujer que les 
permite vivir su vocacion al amor y co
laborar en la transmision de la vida. La 
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Iglesia ensena, ademas, que el matrimo
nio -por el cual un hombre y una mujer 
se comprometen, para toda la vida, a 
amarse y a respetarse, a vivir la experien
cia de la comunion corporal y espiritual, 
de manera total, fiel y para toda la vida
se constituye en un lugar privilegiado 
para vivir la vocacion al amor. Por ulti
mo, plantea que el matrimonio como ex
periencia de encuentro entre dos perso
nas, esta lIamado a trascender a los es
posos mediante el don de los hijos. Asi, la 
sexualidad humana adquiere toda su 
verdad y su significado en el contexto 
del amor conyugal que, de suyo, es aper
tura al don de los hijos. Una excelente 
sintesis de esta inseparable unidad que 
existe entre el aspecto unitivo y procrea
tivo que la union sexuailleva grabada, la 
encontramos en las palabras de Juan Pa
blo II: "En su realidad mas profunda, el 
amor es esencialmente don y, el amor 
conyugal, a la vez que conduce a los es
posos al recfproco "conocimiento" C..), 
no se agota dentro de la pareja, va que 
los hace capaces de la maxima donacion 
posible, por la cual se convierten en coo
peradores en el don de la vida a una nue
va persona humana. De este modo, los 
convuges, a la vez que se dan entre si, 
dan mas alia de si mismos, la realidad del 
hijo, reflejo viviente de su amor, signo 
permanente de la unidad conyugal y sin
tesis viva e inseparable del padre V de la 
madre" (Familiaris Consortio 14) Desde 
esta hermosa vision de la sexualidad hu
mana se comprende 10 empobrecedor 

que significa una relacion sexual al mar
gen del matrimonio, cerrada a la vida y 
temerosa frente a la posibilidad de un 
embarazo 0 de contraer una enfermedad 
de transmision sexual. La Iglesia esta 
convencida de que la disociacion de la 
relacion sexual del matrimonio y de la 
apertura a la vida ha banalizado este en
cuentro interpersonal tan significativo V 
ha transformado la posibilidad de trans
mitir la vida, en un mal del que hay que 
defenderse. Consciente de su mision V 
del valor de su mensaje, sigue ensenando 
que la sexualidad humana es un bien, 
una bendicion que se comprende ade
cuadamente en toda su riqueza, valor V 
significado en el contexto del matrimo
nio que implica de suvo generosidad pa
ra abrirse al don de la vida. Ensena, ade
mas, que todo ser humano tiene un va
lor sin igual en virtud de la dignidad que 
Ie es propia por el solo hecho de ser, 
constituyendose en la razon de existi r de 
las instituciones sociales, politicas, etc. al 
que estan lIamados a servir y a respetar. 

12. EL CASO DE AGRESION SEXUAL 

Como se ha explicado, y aunque la 
introduccion de este producto no esta 
orientado al caso dramatico de la violen
cia sexual, esta puede acontecer V exige 
para la victima el mejor de los cuidados 
por 10 doloroso que significa una agre
sion de esta indole. Sin embargo, dado el 
valor de la vida humana, bajo ningun 
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punto de vista es licito, de haberse pro
ducido la fecundaci6n, realizar una ac
cion que tenga por finalidad eliminar la 
vida del fruto de aquel acto delictual. 
La agresion sexual es una injusticia que 
no se elimina con otra injusticia, como 
es realizar un aborto . Es mucho mas co
herente con una cultura de la vida dar
Ie la posibilidad a esa creatura a que vi
va. Son muchas las familias que esta
dan deseosas de hacerse cargo de ella, 
si su madre se declara incapaz de criar
la yeducarla. 

Ahora bien, ello no significa que 
frente al caso de una violacion no pue
da realizarse ninguna acci6n que tenga 
por exclusiva finalidad evitar la fecun
dacion. Por 10 tanto, es eticamente lici
to evitar la fecundacion en el caso de 
que se haya producido una agresion se
xual. Para ello, se debe tener certeza 
absoluta que, de no funcionar el proce
dimiento empleado, no se va a seguir 
un aborto; por 10 que no podran utili
zarse procedimientos 0 farmacos que 
tengan en si la capacidad de provocar 
un aborto. Para ello las investigaciones 
acerca de la fisiologia de la mujer pue
den hacer un gran aporte de tal forma 
de lograr -unica y exclusivamente- que 
el espermatozoide del agresor no se en
cuentre con el 6vulo de la victima (cf. 
Melina L., Amor Conyugal y vocaci6n a 
la Santidad; Pennsylvania Catholic 
Conference, Guidelines for Catholic 
Hospitals Treating Victims of Sexual As
sault) 

I}. A MODO DE CONCLUSI6N 

Las palabras de Juan Pablo II cons
tituyen una excelente sintesis de 10 que 
esta aconteciendo con la introduccion 
de este farmaco en nuestro pais. "Con las 
nuevas perspectivas abiertas por el pro
greso cientifico y tecnologico surgen 
nuevas formas de agresi6n contra la dig
nidad del ser humano, a la vez que se va 
delineando y consolidando una nueva si
tuacion cultural, que confiere a los aten
tados contra la vida un aspecto inedito y 
-podria decirse, aun mas, inicuo- ocasio
nando ulteriores y graves preocupacio
nes: amplios sectores de la opini6n pu
blica justifican algunos atentados contra 
la vida en nombre de los derechos de la 
libertad individual y, sobre este pl-esu
puesto, pretenden no solo la impunidad, 
sino incluso la autorizacion por parte del 
Estado, con el fin de practicarlos con ab
soluta libertad y, ademas, con la autori
zacion gratuita de las estructuras sanita
rias". (Evangelium Vitae 4) 

Mas urgente que nunca resulta el 
dialogo desapasionado y sincero en bus
queda de la verdad, el respeto de valores 
tan consolidados en nuestro pais y, sobre 
todo, el respeto por la vida humana des
de el momento de la concepcion hasta la 
muerte. De no mediar este esfuerzo de 
todos, se terminara imponiendo la raz6n 
de la fuerza y no la fuerza de la razon. 
Seria interesante que nos detuvieramos 
en el hermoso testimonio de generosidad 
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de tantas personas que, a pesar de las di
ficultades economicas, sociales 0 perso
nales, han defendido siempre la vida; es
to, creo, es 10 que ha quedado plasmado 
de manera tan certera en nuestra propia 

Constitucion, que consagra -expresa
mente- el cuidado de la vida del que 
esta por nacer, asi como los Tratados 
Internacionales a los cuales Chile ha 
suscrito. 
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PALABRAS CLAVE 


CLONACION HUMANA - PERSONA - EMBRION 

CLON - DISCRIMINACION 


La intenci6n de este articulo es 
brindar algunos elementos para la refle
xion que el tema de la clonacion de huma
nos exige, desde la etica y el derecho, sin 
que ello signifique dejar de lado las otras 
dimensiones de ese "sujeto antropologico" 
que es el hombre, como la dimensi6n 
afectiva, la psicologica y la religiosCl, las 
cuales convergen en el analisis del tema, 
en un modo necesario e inescindible. 

Porque 10 que se debate en la socie
dad hoy dia respecto de temas como la 
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clonacion, -tema tan apasionante 0 espe
luznante, segun como se 10 enfoque- no 
es la posibilidad tecnica de producir clo
nes, 10 que se muestra como factible, ni 
tan solo la objecion que se presenta, mo
ralmente hablando, en relacion a la pues
ta en marcha de mecanismos de reproduc
cion humana disociados de la sexualidad, 
que vienen -historicamente- a continua
cion de las tecnicas de fertilizacion artifi
cial. Lo que se debate es, una vez mas y 
con renovados matices, la concepcion in
tegral de 10 que es el Hombre, debate que 
se ha agudizado en las ultimas decadas 
por una discusion -que ya no resiste el 
menor analisis- respecto del concepto de 
persona humana. 

Desde que los espartanos arroja
ban del monte Taigeto a los ninos malfor
mados hasta la eliminacion de embriones 
congelados en la probeta de hoy dia, la 
historia demuestra, casi como una cons
tante, la actitud de desprecio por cierto ti
po de vidas humanas: la de los indefensos 
e inocentes, la de los minusvalidos 0, sim
plemente, la de los dominados. Esto no de
beria sorprendernos a la hora de analizar 
el tema que hoy nos convoca, pero si 
constituye un marco de referencia para el 
enfoque del problema. 

En efecto: si hasta en la Espana 
evangelizadora se planteo el debate en el 
siglo Y0J respecto de los indios para deter
minar, luego de las agitadas discusiones de 
filosofos de la talla de Antonio de Monte
sinGs y Gines de Sepulveda, que aquellos 
efectivamente eran humanos y, por 10 

tanto, sujetos de derechos al igual que los 
congeneres conocidos hasta ese momento 
en el resto del mundo. Similar debate se 
planteo a partir del siglo Y0J11 con motivo 
de las expediciones comerciales al conti
nente africano organizadas, especialmen
te, por Inglaterra para importar esclavos 
de raza negra al continente americano. La 
pregunta era si esos individuos con carac
terfsticas humanas eran real mente hom
bres, es decir, personas en sentido juridico 
y no "cosas" que pudieran ser objetos de 
comercializaci6n . La impronta de dicha 
discusion todavia se siente en las postri
merias de nuestro siglo: en el Ilamado 
"pais del Norte" todavia subsisten los pro
blemas raciales. En nuestra civilizacion ar
gentina, de herencia hispanica y catolica, 
en cambio, podemos decir con orgullo que 
ese problema no existe. 

EI mito de la raza superior de la 
ideologia nacional-socialista constituye, 
tal vez, la version mas sofisticada del des
precio del hombre por el hombre. Ya no es 
la discusion sobre la condicion humana de 
individuos de otro color 0 de costumbres 
rudimentarias. Es la aceptacion de la posi
bilidad de que, por razones que podrfamos 
atribuir a la genetica, se descubre que al
gunos individuos, sin perjuicio de su natu
raleza humana, pueden ser eliminados de 
la sociedad por no ser tan perfectos a la 
luz de criterios de perfeccion arbitrarios y 
dudosos, como la belleza fisica 0 -incluso
el coeficiente intelectual. 

Estos ejemplos que hemos men
cionado, a titulo ilustrativo, nos muestran, 

186 



Clonacion - Una mirada desde I. Etica yel Dereche - OPINION Y COMENTARIOS 
- --.-------

por otro lado, una constante de caracter 
dialectico: la pregunta del siglo XV sobre si 
los indios eran humanos, la pregunta del 
siglo XVII sobre si los esclavos pod fan ser 
comercializados via pregunta de este siglo 
sobre si los humanos que no pertenecfan a 
la raza aria podian ser eliminados, hoy dia 
-pese a los avances de los IIamados dere
chos humanos que tienden a resguardar al 
hombre de todo tipo de discriminacion 
por razones de origen, raza, sexo 0 reli
gion- se encuentra reformulada a la luz de 
los ultimos descubrimientos cientfficos. 

En efecto: la pregunta ahora es si 
los embriones humanos son personas 0 si 
pueden ser transferidos de una probeta a 
un utero alquilado, si pueden ser someti
dos a una paternidad legal distinta de la 
biologica como consecuencia del contrato 
de los donantes de gametos con el hom
bre 0 Ii:! mujer infertiles 0 si pueden ser eli
minados V tirados a la basura porque va no 
caben en el laboratorio V los padres no 
han solicitado nuevas implantaciones. 

Surge como evidente que, si los 
embriones humanos no fueran personas, 
el aborto no seria -moral mente- del todo 
objetable, mas aun, si el caso concreto se 
presentara con situaciones tan pateticas 
como la violacion de la gestante. A 10 su
mo, podrian plantearse respecto del abor
to cuestionamientos de tipo ecologico. Si 
los embriones humanos no fueran perso

nas, tampoco habria dificultad etica para 
que sean congelados V utilizados con fines 
de experimentacion 0 vendidos a padres 
infertiles. Finalmente, no podria conside
rarse un homicidio la eliminacion de em
briones desde los laboratorios. 

Pero la dialectica se ha instaurado 
en la sociedad con argumentaciones filo
s6ficas cada vez mas sutiles V sugestivas. Y 
asi, ha surgido, entre los promotores de los 
"homicidios intrauterinos" y "de probeta", 
esa pretendida V caprichosa distincion en
tre hombres que son personas y hombres 
que no son personas, olvidando eso tan 
elemental de que, en palabras de Fernan
do Monge, "Ia naturaleza humana no po
see otra modalidad de existencia real que 
la de ser persona".l La sutileza va no con
siste en negar que el embrion sea huma
no, sino en afirmar que, a pesar de ser hu
mano, no es persona. EI concepto de per
sona asi se transforma V, por sobre la rea
lidad ontologica, se imponen pautas que 
surgen de arbitrarios convencionalismos, 
como, por ejemplo, el de atribuir "perso
neidad" s610 al ente humano que tiene 
conciencia de sf 0 al ente humano que es
to en relacion con 105 demos entes huma
nos. Con este concepto, carecerian de per
soneidad, no solo los embriones humanos 
en la probeta 0 en el vientre materno, si
no, tambien, los comatosos, los enfermos 
de Alzheimer, los esquizofrenicos en sus 

1 Fernando Monge: Lo personolidod del hombre desde su concepci6n. ASD Prensa . aiio III, n° 44 15-2-87. 
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brotes Vhasta el memorable "Tarzan", que 
no tuvo relaci6n con entes humanos has
ta que apareci6 su querida "Jane". 

Como dice Julian Marias, "asombra 
la resistencia de este siglo a comprender 10 
que significa ser persona"2, que se traduce 
en la necesidad de explicar -siguiendo a 
Roberto Andorno- algo tan evidente como 
que "todos los humanos son personas"3. Va 
de suvo que no todas las personas son hu
manas. Baste recordar el misterio trinita
rio: tres personas Vun 5610 Dios verdade
ro, Vdos naturalezas en la segunda perso
na que convergen: la humana V la divina. 
Pero si no todas las personas son humanas, 
todos los humanos son personas, puesto 
que la personeidad inhiere al ente huma
no de la misma forma que es inherente al 
ser humano su libertad. No hay hombre 
que no sea libre, en raz6n de su misma na
turaleza; Vno hay hombre que no sea per
sona, tambien, en raz6n de su misma na
turaleza humana. 

No obstante las sutilezas dialecti
cas del pensamiento contemporaneo que 
hemos senalado, podemos ser optimistas 
en cuanto a que decadas de lucha, en es
te siglo, por defender la vida humana des
de sus inicios, empiezan a rendir sus frutos 
a traves del reconocimiento, en el orden 
legislativo, de la condici6n de persona del 
ente humano desde la concepci6n. Como 
todos sabemos, ello va esta incorporado 

en forma expresa en nuestra Constituci6n 
Nacional. AI menos, en el plano te6rico, 
ello implica que dicha protecci6n al
canza tambien a los embriones obteni
dos mediante tecnicas de fertilizaci6n 
artificial. 

Pero, a la vez, esta conquista 
-parad6jicamente- se volverfa en con
tra de los humanos que vinieren al 
mundo como consecuencia de la tecni
ca de la clonaci6n, puesto que el reco
nocimiento legislativo respeta la vida 
humana desde 10 concepcion V, como 
sabemos, en la clonaci6n no existe tec
nicamente concepci6n, entendida esta 
como la uni6n del 6vulo con el esper
matozoide. En cuvo caso, los clones no 
estaran amparados por la lev, 10 que 
significaria el riesgo de que suceda con 
ellos 10 mismo que sucede con los em
briones en el vientre materno cuando 
se les desconoce su condici6n de perso
nas; 0 a los embriones congelados en el 
laboratorio que, pese al reconocimien
to legislativo, en la practica -de hecho
son tratados como si no fueran perso
nas al ser manipulados, congelados V 
desechados. 

Valga la observaci6n para subra
var, una vez mas, que la naturaleza del 
ente no depende de que una lev 0 un 
decreta la reconozca 0 deje de recono
cer. Pero la discusi6n, de todos modos, 

2 Julian Marias: Tratado de 10 mejor, la moral y las formas de la vida. Alianza Editorial. pag. 1995. 
3 Roberto Andorno: ;Jodos los seres humanos son personas?, EI Derecho n" 9435. 1998. 
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ha penetrado en la sociedad con ele
mentos de fascinacion y curiosidad di
ficiles de eludir. 

Y surgen interrogantes como, por 
ejemplo, si tendra el cion un alma hu
mana al no ser producto de la union de 
los gametos. Y si no tiene alma huma
na pero se mueve, Lde que naturaleza 
sera? LY si fuera un animal con rasgos 
fisicos de hombre? y, si es un hombre, 
Lsera identico al clonado? 

Ya no es solo el afan de tener un 
hijo que puede resolver, mas alia de las 
objeciones eticas, la procreacion artifi 
cial. Es la ingenua apetencia de querer 
penetrar en la "dimension desconoci
da", con 10 que significa la siempre pre
sente tentacion del hombre: la de emu
lar aDios. Emularlo en la actividad pro
creativa 0, directamente, reemplazarlo 
en la actividad creadora. 

La tentacion del poder ya no es 
suficiente para el hombre contempora
neo. Necesita, no solo dominar 01 hom
bre, sino adem as crearlo. Y, con esa 
sensacion, habra creido satisfacer el 
anhelo de ser como Dios, ya que no 
puede desplazarlo del todo. Pero la 
creencia va mas alia. Dios creo angeles, 
hombres, animales, vegetales y minera
les. EI hombre en el laboratorio ya esta 
en la busqueda de fabricar una quime
ro, es decir, la obtencion de un animal
hombre y, sin duda alguna, si 10 logra
ra, estaria, al mismo tiempo, logrando 
superar a Dios. Como dije antes, ique 
dificil es evitar la fascinacion frente a 
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esa posibilidad! La fascinacion que ha 
venido a convertirse en la tentacion 
mas arraigada de esta epoca. y, desde 
"dona Rosa" hasta los jefes de los esta
dos estaban pendientes de 10 que pa
saabaal obtenerse un cion humano, 
con actitudes de farisaica moralina, co
mo la del ex-presidente Clinton, que en 
su momento, desaconsejo la investiga
cion sobre la clonacion en su pais adu
ciendo razones eticas. La misma etica 
can 10 que promovio, no hace mucho 
atras, 10 ultima conquista de los movi
mientos abortistas del mundo: el abor
to par decapitacion. 

Pero, como toda pasion desorde
nada, la fascinacion facilmente puede 
ser motivo del desengano abrupto para 
el hombre. Desde la torre de Babel a 
nuestros dias, cada vez que el hombre 
quiso emular aDios, cava estrepitosa
mente. Y, a poco que ahondemos en 10 
metafisico para responder a algunas de 
esas preguntas que sugieren que el 
hombre puede reemplazar aDios, po
demos decir, en el breve marco de este 
articulo, que : 

1) 	 por de pronto, frente a la pre
gunta acerca de si el cion sera 
identico al clonado, hay que 
recordar que todo ente solo es 
identico a sf mismo, por 10 que 
el cion podra ser igual al clo
nado, 0 semejante, pero nunca 
identico a aquH 
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2) 	 Si sostenemos que el ovulo fecun
dado es ya un ser humano, ningu
na dificultad aparece en que si un 
ovulo se comporta como si estu
viera fecundado -como conse
cuencia de la tecnica de la ciona
cion- y comenzara a desarrollarse, 
es que esa realidad fenomenologi
ca constituye una materia predis
puesta, es decir, un "todo organiza
do", como ensena Santo Tomas de 
Aquino, para recibir el alma que se
ra creada por Dios. Es decir, el hom
bre no estara creando otro hombre, 
puesto que solo habra predispuesto 
la materia que recibira el alma. 

3) 	 EI tema de la quimera se resuelve 
con el principio de contradiccion: el 
producto que se obtuviere por la 
fusion de un gameto animal con el 
de un hombre, bien sera un hom
bre 0 bien un animal, pero nunca 
un ente intermedin que implicaria 
aceptar la posibilidad de un alma 
semi-humana, 10 que es un imposi
ble metafisico, por la naturaleza es
piritual del alma humana, que es 
por ello, ademas, simple e indivisi
ble. Despues de todo, y sin perjuicio 
de los simbolismos de la Escritura, 
sabemos que Dios no necesito mas 
que un pedazo de barro para crear 
al primer hombre, por 10 que, pue
de bastarse de un ovulo fecundado 
por una celula no sexual para crear 
otro hombre. 

LEs moral mente licita la clona
cion de humanos? Veamos por que no. 

Ala luz de los principios de la 10
gica, creemos haber demostrado sus
cintamente que un cion no puede ser 
identico al clonado, 10 que desvanece
ria absolutamente la vana ilusion de re
cuperar al ser querido fallecido. EI prin
cipio de contradiccion nos muestra que 
tambien resulta vano especular sobre la 
posible naturaleza del cion. Si del pro
cedimiento de la clonacion surgiera un 
animal, toda especulacion etica respec
to del ser obtenido resulta innecesaria. 
Si resulta un humano, en cambio, la 
discusion etica se presenta como im
postergable y, sobre todo, a la luz del 
principio de razon suficiente, que dicho 
en forma de pregunta respecto de la 
clonacion estaria formulado asi: /.para 
que obtener un cion humano? 

La conciencia de los cientificos, 
en este punto, se enfrenta con la viola
cion del orden de la naturaleza que ha 
sido impuesto por Dios a los hombres. 
En el fondo, Dios ha querido que el 
hombre se reproduzca como conse
cuenda del acto amoroso de los c6n
yuges y no de otra forma. Es decir que, 
cualquier otra forma puede traerle al 
hombre consecuencias funestas de to
do tipo. 

Y, 10 que ya casi todo el mundo 
imagina respecto de la clonacion -co
mo la posibilidad de obtener superdo
tados 0 la reproduccion de tiranos, si 
esto cae en manos de mentes no solo 
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fascinadas por la creencia de poder 
emular a Dios, sino tambien fascinadas 
por la posibilidad de emular al mismo de
monio- puede volverse realidad. Pero, co
mo toda realidad que se produce contra
riando las leyes de la naturaleza, se volve
ra indefectiblemente en contra del hom
bre que la ha promovido. Y, asi como he
mos puesto el ejemplo del comercio de es
clavos - realidad que parti6 de la base de 
desconocerles la condici6n humana a 
aquellos y que, al dia de hoy, todavia cues
ta sangre en la sociedad norteamericana
podemos bien imaginar que la producci6n 
de clones creara en la sociedad un nuevo 
"tipo antropoI6gico", que hasta que se Ie 
reconozcan sus derechos, sufrira discrimi
naci6n por raz6n de su origen 0 sera utili
zado como nueva mana de obra barata 
segun el cion que se reproduzca- el que 
coexistira, a su vez, con los clones que se 
obtendran de los superdotados de la hu
manidad. 

Indefectiblemente, ello traera ma
yores desigualdades que las que todavia 
en el mundo contemporaneo existen. Clo
nes privilegiados por razones geneticas 
versus clones discriminados por sus condi
ciones para el trabajo forzado, seran el 
motivo de una nueva revolucion francesa 
o una nueva guerra de secesi6n. Porque, a 
todo esto, nos habremos olvidado que to
do hombre -bello 0 feo, debil 0 fuerte, in
teligente u oligofrenico- posee eso tan 
personal y, a la vez, comunicante e insus
tituible que es la capacidad de sentir y de 
amar, para 10 cual esencialmente Dios 10 

crea. Y no faltaran motivos mas bana
les como la recomendaci6n del psiquia
tra al enfermo depresivo de que se 
compre un cion para distraerse sacan
dolo a pasear 0 para que Ie haga com
pania. Los clones de mujeres aptas para 
el comercio carnal inundaran los ba 
rrios y apartaran a los travestis, pero 
tambien un dia bregaran por sus dere
chos y arrasaran a las multitudes as
queadas de prostitucion . 

La clonacion se erige, a su vez, 
como la exaltaci6n del narcisismo de 
este comienzo de siglo. Ya no se trata 
de procrear sin union del hombre con la 
mujer. Se trata de prescindir absoluta
mente de aquel. Disociadas absoluta
mente la sexualidad de la procreacion, 
virtualmente , el hombre se convierte 
en un ser asexuado. Pero, para ello, an
tes habra dejado de ser virtualmente 
un animal politico, un animal religioso, 
un animal patriOticQ, en definitiva, un 
ser amante de su creador. En lugar de 
su imagen y semejanza, acrecentara su 
egoismo y la sociedad sera un mero 
ayuntamiento de soledades errantes .. . 

La revolucion industrial reempla
zo al hombre por la maquina, 10 que dio 
lugar a la necesidad de reivindicar los 
derechos del trabajador. Curiosamente, 
la clonaci6n reemplazara a las maqui
nas por los clones pensados -politica
mente hablando- para realizar el traba
jo de aquellas, 10 que significara atri
buirles un "status ontologico" inferior 
al de las maquinas. Desde el vamos, ya 
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se esta pensando en negar la condicion 
de persona de algunos clones, segun 10 
que convenga a las potencias mundia
les. Si sirven para el trabajo no conven
dra reconocerles su condicion de perso
nas. Si son superdotados, se les reservara 
un lugar privilegiado, en una suerte de 
mecenazgo contemporaneo, para res
ponder a los fi nes siem pre espu rios de 
sus fabricantes. 

Se observa con honda preocupa
cion que 10 que vuelve a estar en juego 
es la concepcion del hombre. Deciamos, 
al principio, que el hombre es "sujeto an
tropologico". Y, aunque esto suene tau
tologico, 10 hemos dicho adrede, precisa
mente para poner enfasis en que el hom
bre -antropos- es sujeto y no objeto y su 
condicion de sujeto no puede ser vulne
rada bajo ningun aspecto. 

lQue podemos prever respecto del 
mundo clonado que no sea a la humani
dad enfrentada, en forma desafiante, y 
necia a su creador? La imaginacion nos 
puede hacer pensar en una nueva ver
sion de Jurasic Park, en la que el prota
gonista principal no sera el tiranosaurio 
sino la muchacha enamorada de un 
hombre cion, a la que, por la normativa 
que impere, no Ie sera permitido casarse 
con eI. 0, 10 que es peor, la revolucion de 
los clones que unidos en ejercitos toma

ran el poder y someteran a sus fabrican
tes y al resto de los humanos, justos y 
pecadores, como tantas veces ha pasado 
en la historia. 

Todo esto es imaginable, pero no es 
10 que debe alarmarnos, al menos, con ur
gencia. Lo que urge es reflexionar sobre la 
tendencia del mundo contemporaneo. Co
mo dije antes, la clonacion es la version 
mas sofisticada del narcisismo cientifico y 
ello repercute en la sociedad en forma pa
radigmatica. Las consecuencias seran el 
aumento del egoismo, el desprecio entre 
los sexos, en definitiva, la cosificacion del 
hombre. EI "sujeto an trop%gico "se con
vertira en "objeto an tropologico ", extratia 
y sorprendente curiosidad metafisica. EI 
amor, en definitiva, sera el gran convida
do de piedra en el mundo cionado y esta 
es, en el fondo, 10 razon mas poderosa pa
ra objetar 10 clonaci6n de humanos. 

Como escribia Alberto Rodriguez 
Varela en 1997: "en visperas del siglo 
XXI, las lineas de tendencia son muy in
quietantes. EI relativismo y el materia
lismo pugnan por imponerse en todas 
las latitudes y se advierte un preocu
pante extravio de la conciencia moral. 
Urge revertir esas corrientes regresivas 
que prescinden de un leg ado espiritual 
mas de dos veces milenario, antes de 
que resulte demasiado tarde"4. 

4 Alberto Rodriguez Varela: Aproximaci6n a fa persona antes de nacer. Educa, pag. 221,1997 
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PALABRAS CLAVE 


CELULAS ESTAMINALES - BLASTOCISTO - EMBRI


OBLASTO - CLONACION TERAPEUTICA - CONCEP


CION Y PERSONA - LiNEAS CELULARES IN VITRO 


Las celulas estaminales (celulas 
stem 0 stem cells, en ingles) son celulas 
que tienen una enorme plasticidad bio
logica. Son las celulas primordiales, que 
pueden reproducirse prolongadamente 
sin diferenciarse, 0 bien, dar lugar a ce
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lulas madre, las cuales son el origen de 
una gran variedad de celulas alta mente 
especializadas, las celulas de los tejidos. 
Las celulas estaminales, en los vegetales, se 
encuentran en los meristemas, es decir, las 
zonas de crecimiento apical 0 axilar, que 
dan las diversas estructuras vegetales (ta
1105, raiz, hojas y flores) por proliferacion y 
especializacion. En los humanos, se en
cuentran en la medula osea y el cordon 
umbilical, principalmente1. 

Gracias a las tecnologias de fertili
zaci6n extracorporea y al estudio de em
briones humanos in vitro, se ha logrado 
establecer celulas estaminales (en adelan
te CE) humanas de origen embrionari02 in 
vitro, que poseen, debido a su origen, una 
mayor supervivencia en laboratorio e in 
vivo si son transplantadas3. 

La obtencion4 de CE implica la ex
traccion de la masa celular interna del 
blastocisto (embrion cavitado de 405 dias 
de vida), lIamada embrioblasto, con la 
consecuente destruccion del embrion hu

mano. Los embriones utilizados son los 50
brantes de fertilizaciones, 0 bien, los fabri
cados en laboratorio con gametas sobran
tes de estas tecnicas. 

Las primeras experiencias en raton 5, 

realizadas en los arios ochenta, mostraron 
que las CE pueden diferenciar en una 
variedad de tejidos in vivo e in vitro y 
que pueden contribuir a Ifneas germi
nales embrionarias6 aun en animales 
quimericos. Tambien pueden obtenerse 
celulas con caracteristicas muy similares 
de la cresta genitai7 8, a partir de celulas 
germinales primordiales. Estas CE se lIa
maron CE germinales9 y, generalmente, 
se utiliza como fuente de las mismas los 
fetos producto de abortos provocados. 

EI manejo implica cultivar los em
briones sobre capas celulares adaptadas 
(liamado feeder; en este caso, son estratos 
de fibroblastos irradiados en cultivo) y un 
medio adecuado donde, por formacion de 
colonias y repique, puedan establecer 11
neas celulares con caracteristicas de esta

1 Van der Kooy, D; Weiss, S; Why stem cells? Science (2000) 287, pp 1439-1441 . 


2 Thompson, J. A. Y col,; Embryonic Stem Cell Lines Derived From Human Blastocysts, Science,(1998) 282, pp 1145-1147. 

3 Vogel, G.; Harnessing the power of stem cells, Science (1999) 283, pp 1432-1434. 

4 Academia Pontificia para la Vida; Dec/orocion sobre 10 Produccion y Uso Cientifico y Terapeutico de las Celulas Esta

minales Embrionarias Humanos -24 agosto 2000- (en la web http//www.vatican.va) 

5 Evans, M.J.; Kaufman, M.H.; Establishment in Culture of Pluripotentiol Cells From Mouse Embryos Nat ure (1981) 292, 

pp 154-156. 


6 Lineas celulares que originan las gametas. 

7 Primordia embrionario de ovario y testicula . 

8 Rassant, J. ; Immortal Germ Cells? CurrBiol (1993) 3, pp 47-49. 

9 Matsui, Zseba y Hogan; Derivation of pluripotential embryonic stem cells from murine primordial germ cells in cul

ture Cell (1992) 70, pp 841-847. 
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minales. De estas lineas pueden estable
cerse, luego, lineas celulares diferenciadas, 
de tipo hematopovetico, muscular, epite
lial V hasta nervioso, como si se hubieran 
originado de las tres laminas embrionarias 
(ectodermo, mesodermo V endodermo) 

Los aspectos terapeuticos estan 
todavia en estudio, pero las posibilidades 
son tan revolucionarias V unicas que la 
tentacion a nivel de investigacion biologi
ca es muV grande. Como perspectiva, se 
abre la posibilidad, en primer lugar, de que 
posean las mismas propiedades que las 
mostradas por celulas de raton (va que, los 
procesos del desarrollo pueden inferirse a 
partir de especies relacionadas pero solo 
cuando se estudien sobre humanos se co
nocera estrictamente su funcion) V, en se
gundo lugar, que puedan utilizarse para 
reemplazo de tejidos, salvando los proble
mas de histocompatibilidad. 

Para esto, se pod ria intentar una 
clonacion humana con fines terapeuticos. 
Es decir, a partir de un ovocito humano, 
enuclearlo, trasplantar en el el nucleo de 
una celula del paciente, obtener el cigoto, 
cultivarlo hasta el estadio de blastocisto, 
obtener las celulas estaminales, cultivarlas 
como se menciono, diferenciarlas in vitro 
al tejido esperado V trasplantarlo sin ries
go de rechazo inmunologico, va que la 
informacion genetica que portan esas 
celulas es la del paciente. 

Esto supone una serie de dificul
tades tecnicas pero, principalmente, un 
numero de dificultades eticas. 

PROBLEMATICA BIOETICA 

La principal dificultad se refiere 
a la destruccion de embriones huma
nos. Se sabe que la concepcion coinci
de con la fertilizacion lO , por 10 que, un 
cigoto -embrion humano unicelular- es 
va un organismo humano, uno en si 
mismo. Este posee su propia informa
cion y la capacidad intrinseca de desa
rrollo segun el programa genetico, da
do por la activacion del ovocito por el 
espermatozoide. Todas las caracteristi
cas de su especie, que ira expresando a 
10 largo de su vida segun el estadio de 
desarrollo en que se encuentre y su 
propia particularidad genetica, estan 
insitas desde la fertilizacion . 

EI proceso de desarrollo, gradual 
y coordinado, 10 lIevara desde el esta
dio unicelular a cualquier estadio, en 
un lapso variable de tiempo, en el que 
no es posible marcar con precision se
paraciones significativas, porque impli
ca un continuo. No es posible determi
nar inflexiones, porque el verdadero 
cambio de estado fue la interaccion de 
gametas: de dos celulas destinadas a 

10 Bosch, M; Fecundacion y Concepcion: coinciden?Vida y Etica (2000) pp 7-41 - Bosch, M; Problemotica de In Pro
creacion, en Jornada par la Vida, EDUCA (Buenos Aires, 1999) 
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morir se obtiene un organismo auto
gestante. EI embrion humano es uno en 
si mismo. 

Utilizar un embrion humano con fi 
nes de investigacion es inadmisible para 
muchos porque implica destruirlo. AUn si 
el destino es terapeutico, porque implica 
matar a uno para intentar sanar a otro. 

EL MENSAIE DE LA IGLESIA CATOUCA 

La Pontificia Academia para la Vida, 
en la Oecloraci6n l1 sabre 10 producci6n y 
sabre el usa Cientffica y terapeutico de las 
celulos estominoles embrionorios humo
nos, aclara 12 que: 

"C ..J Es moralmente ilicito producir 
o utilizar embriones humanos vivientes 
para la preparacion de CE, porque el in
dividuo humano tiene derecho a su pro
pia vida, por tanto, cualquier interven
cion que no sea a favor de ese mismo 
embrion se constituye en acto lesivo a 
tal derecho. La ablacion de celulas de 
embrioblasto, al destruir el embrion, es 
un acto gravemente inmoral e ilicito. La 
iglesia siempre ha ensefiado que al fruto 
de la generacion humana, desde el pri
mer momenta de su existencia, se Ie 
garantiza el derecho incondicionado que 
es moralmente debido en su totalidad y 

unidad corporal y espiritual, y se Ie debe 
reconocer el derecho de la persona, entre 
ellos y sobre todo, el derecho inviolable 
de todo ser humano inocente a la vida"13 

EI mensaje va aun mas lejos, en el 
caso de una cooperacion con actos i lici
tos, como seria el usar celulas derivadas 
de las obtenidas por estos metodos 0 la 
obtencion directa de CE de fetos produ
cidos por aborto. EI fin bueno no justifi 
ca ni minimiza el mal que significa la 
destruccion de un embrion 0 la muerte 
de un feto humano. Por 10 tanto, no hay 
que convertirse en colaborador de esos 
actos moralmente condenables. 

LY EL PROBLEMA DE LA CLONACION? 

La clonacion se ha sostenido en 
los medios de comunicacion social co
mo una curiosidad, un increible avance 
de la ciencia, un poder de horizontes 
inciertos, tanto en el sentido de las po
sibilidades como de los riesgos. EI do
mingo 25 de noviembre de 2001 los 
diarios del mundo se vieron conmovi
dos por la noticia de que un veterinario 
argentino y su equipo realizaron una 
clonacion humana -segun ellos, la pri 
mera- con exito hasta una cierta etapa 
del desarrollo. 

11 Tambien puede encontrarse en httpl/www.vatitan.va/roman_curia/ 

12 EI texto que sigue esta tomado de las p<iginas 4 y 5, por p<irrafos, N del Autor. 

13 EI texto de la declaraci6n firmado por el presidente, Prof. Juan de Dios Vial Correa, cita el documento Istruzzione su 

if rispeta della vita umana nascente e la dignit6 della procreaziane donum vitae (22.2.87) del Papa Ju an Pablo II, en Ac

ta Apostolicae Sedis 1988,80, pp70-102. 
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Dejando para otro articulo un 
analisis mas extenso de la problem;'ltica, 
la clonacion sin fines reproductivos esta 
en el centro de la cuestion sobre el uso 
terapeutico de las celulas estaminales. 
Conviene aclarar aqui que 10 que tiene 
un peso moral es la clonacion en 51, no 
importa cual sea el destino; esto porque 
la utilidad de una accion no disminuye 
su maldad moral: si el objeto es malo, el 
fin no hara a esa accion menDs mala. 

lEs lieita la generacion de vidas 
humanas por estos metodos? Cabe des
tacar que la naturaleza creada y sosteni
da por Dios tiene una forma de procrea
cion que es optima para el concebido, 
principalmente en orden a sus intereses 
(tener una genetica propia, pertenecer a 
una familia, tener unos padres que 10 re
ciban, 10 cuiden y 10 eduquenl 

La clonacion sin fines reprodueti
vos implica, sin dudas, creacion de vida 
humana para su destruccion. Pero, ya vi
mos que no es lieito proerear con el ob
jeto de destruir. Vale aqui el mismo ana

lisis que para la formacion de embriones 
humanos a partir de gametas con el fin 
de obtener las CE; con posterior destruc
cion del embrion. 

CONCLUSIONES 

Los avances de una ciencia que se 
ha asomado a los seeretos de la materia
lidad humana, a traves del estudio de la 
genetiea, el Proyecto Genoma Humano y 
las manipulaciones de gametas y em
briones in vitro, muestran la importancia 
de una reflexion y toma de decision que 
nos involucre como personas y como hu
manidad. 

Una ciencia sera realmente instru
mento de progreso, y hasta de coopera
cion con la obra creadora de Dios, en la 
medida en que respete al hombre como 
tal, en su toda dignidad, manifestada en 
las dimensiones tanto materiales como 
espirituales, unidad personaillamada a la 
redencion. 
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PALABRAS CLAVE: 

FAMILlA- POLiTICA FAMILIAR - DEMOGRAFiA 

GLOBA LlZA CION 

Injustamente el suministro de servi
cios de salud entre las minorias acomoda
das y las mayorias desposeidas hace crecer 
la brecha de la inequidad. 

En los ultimos 20 arios, han surgido 
mas de 100 democracias pluripartidistas 
en el mundo y el sufragio universal esta ya 
previsto en casi todos los estados. Pero es
tas victorias de la urna electoral sobre las 
dictaduras, no quieren decir siempre li
bertad para los ciudadanos. 
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Muchas democracias no logran 
adoptar politicas que protejan 0 promue
van los derechos humanos. Especialmente 
la marginacion de las minorias es la verda 
dera debilidad de muchos sistemas demo
craticos (las mujeres, las etnias menos re
presentadas, los inmigrantes, son grupos 
que a menudo sufren discriminaciones, 
tambien en paises occidentalesl. 

La globalizacion, por un lado, pare
ce que crea oportunidades para todos los 
habitantes del planeta pero existen gran
des disparidades en cuanto a la capacidad 
de expandir el comercio exterior, en el 
atraer nuevas inversiones y en el uso de 
nuevas tecnologias. 

Por eso se est3n ensanchando las 
desigualdades de renta entre los paises 
mas pobres y los mas ricos. 

Y 10 bueno es que todo esto ocu
rre, a mi manera de ver, porque se des
vincula el progreso de la economia de los 
puntos firmes de la etica con respecto a 
la familia. 

Estas nuevas realidades en un mun
do donde todo se globaliza, hasta el mis
mo trabajo digno, no deberian violar nun
ca la dignidad y la centralidad de la perso
na humana en su ambito familiar, como 
tampoco su libertad. 

1. FAMILIA TIERRA DE EDUCACION Y 50
LlDARIDAD 

Dentro de la familia se plantan las 
semillas del futuro, es tierra de educa
cion y espacio de solidaridad . 

5i observamos los cambios que 
han ocurrido a traves de los siglos en to
dos los ordenes de la vida, comprobare
mos que 10 unico que ha permanecido 
siempre es la familia. 

Justamente por eso es que debe
mos globalizar si la "solidaridad entre las 
generaciones". 

Los ninos de hoy son los que van a 
integrar la poblacion economicamente 
activa del futu rooEse futu ro se frag ua en 
la familia yen los hijos. 

La solidaridad, la participacion y la 
posibilidad de gobernar los cambios ra
dicales constituyen, si no la solucion, al 
menos la garantia etica necesaria para 
que las familias y los pueblos no se con
viertan en instrumentos sino en prota
gonistas de su futuro. 

Como esto es posible, se convierte 
en un deber de los gobernantes y de los 
Estados. 

La economia de un Estado no de
be invertir el orden fundamental que da 
prioridad al trabajo sobre el capital y al 
bien comun sobre el bien particular. 

Invertir en la familia es invertir en 
verdadero desarrollo sostenido. 

2. NECE51DAD DE UNA POLITICA FA
MILIAR 

En terminos generales la politica 
familiar se refiere a las decisiones y a la 
gestion publica que afectan las realida
des familiares. En este momenta en el 
que los costas sociales plantean cada vez 
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mas problemas de financiacion, se impone 
la puesta en marcha de politicas familia res 
orientadas hacia el futuro. 

Debemos tener en cuenta que, des
de la decada del 60, existen metodos que 
facilitan el control casi total de la fecun
didad. 

Ese control ha conducido al enveje
cimiento de la poblacion mundial, genera
do por el descenso global de la fecundidad 
y el aumento de la longevidad por los 
avances de la medicina. 

Ese envejecimiento puede crear va
dos morales y culturales al generar 1a per
dida de solidaridad entre las generaciones. 

De esto se desprende que, en 10 que 
atane a la polltica familiar, para favorecer 
el potencial demogrcifico de los pueblos, 
se deberia crear un prestamo al matrimo
nio, que sera eficiente y eficaz si implica 
un descuento en las deudas ante cada 
nuevo nacimiento y un control sobre co
mo se utilice.1 

Estadisticamente existe una dife
rencia considerable entre el deseo de te
ner hijos, la pasion por la familia que 
constatan los sondeos de opinion y los 
datos cuantitativos vinculados con la 
evolucion de las estructuras familiares. 

Es por eso que es deseable que los 
gobernantes de los Estados Iberoameri
canas asuman funciones en materia de 
Politica Familiar, que es una politica en el 

pleno sentido de la palabra, es una practi
ca necesaria en un gobierno. 

La Polltica Exterior y la de Justicia 
estan formalmente reconocidas con una 
presencia ministerial, pero no es el caso de 
la politica familiar que generalmente no 
tiene una representacion en los gobiernos. 

Las condiciones de vida de una fa
milia no son siempre las mismas. En un 
primer momenta el matrimonio vive solo, 
luego lIega el primer hijo, puede IIegar el 
segundo, el tercero y muchos otros mas. 
Unas veces la familia pasa por period os de 
enormes responsabilidades materiales, 
otras veces esas responsabilidades son me
nores. La familia debe recibir mas 0 menDs 
segun la magnitud e importancia de sus 
necesidades materiales. 

Lo justo es recompensar a la fami
lia por las responsabilidades materiales 
que asume en funcion de la importancia 
de estas. La politica familiar debe ir en
caminada a favorecer la familia, no a 
perjudicarla. 

Para eso debe: 

1) valorar sus funciones, 

2) ofrecerle un entorno saludable, 

3) ayudarle a ejercer sus respon

sabilidades y 

4) facilitar la solidaridad entre las 

generaciones. 


1 Dumont, Gerard Fran ~ois. Le Festin du Kronos. Editions Fl eurus. Paris.1991. 
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La familia se inscribe en una solu
cion de continuidad en el tiempo. En ella 
se conjugan una herencia biologica y 
otra cultural, al tiempo que construye el 
futuro. Es una c1ase de empresa de van
guardia desde un aspecto mas esencial 
que tecnico porque sus esfuerzos estan 
siempre encaminados hacia el futuro. 

Desde una perspectiva economica 
el nino es una inversion y la familia una 
empresa educativa. Asi pues las normas 
que se aplican a las empresas en materia 
de gastos de inversion deberian ser 
igualmente respetadas en esta empresa 
educativa Ilamada familia. La educacion 
es una verdadera mision. 

3. El POTENCIAL DEMOGRAFICO DE
PENDE DE LA FAMILIA 

EI esquema de la extincion de las 
civilizaciones desaparecidas siempre ha 
sido el mismo: 

Descenso de la natalidad, 

Envejecimiento, 

Declive y finalmente decadencia. 


Hoy vemos en hispanoamerica y 
tambien en toda Europa una avanzada 
transicion demografica que se mani
fiesta "por un acelerado descenso de 
las tasas de fecundidad, sumado a un 
aumento de la esperanza de vida". Se 
muere menDs pero tambien se nace 
menos. Cosas ambas que el gran publi
co no puede visualizar. 

De todo 10 anterior se desprende 
que el potencial demografico de una 
nacion depende de la familia. 

La familia fecunda, la familia na
tural como 10 define el articulo 16 de la 
Declaracion Internacional de los Dere
chos Humanos, O.N.U.1948, donde dice: 
cualquier hombre y cualquier mujer sin 
distincion de raza, nacionalidad 0 reli
gion, tiene derecho a casarse y fundar 
una familiaC .. ). la familia es el ele
mento natural y fundamental de la 
sociedad y debe ser protegida por la 
Sociedad y el Estado. 

Debemos reconocer que existen 
proyectos de leyes en Hispanoamerica 
que recogen algunas preocupaciones 
legitimas y acuciantes que conciernen 
al "misterio de la vida y a su comunica
cion" y que se propone un marco de 
"regulacion social" donde es indispen
sable resguardar la dignidad y la liber
tad de todos para el bien de la familia. 

Ahora bien si pusieramos todo 
nuestro empeno en elaborar una verda
dera politica familiar, frenariamos las 
variables negativas que se introducen 
en el escenario social hoy en dia. Y pa
ra evitar la anarquia social, este mundo 
globalizado necesita contar con un cri
terio objetivo de responsabilidad moral. 

La sociedad necesita una vision 
coherente que abarque tanto la digni
dad como los derechos inalienables de 
cada persona, especial mente los mas 
debiles y vulnerables. 
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4. DESAFios DE LA GLOBALIZACION 
Si una "poblacion numerosa" fue 

durante siglos la base del poder militar 
de los estados, en estos ultimos tiempos 
constituyo -como mercado de consumo
el motor del desarrollo industrial. 

No cabe dudas de que la revolu
cion del conocimiento, de la tecnologia y 
de la informacion constituyen la base de 
este nuevo escenario de la globalizacion 
donde el intercambio de bienes, de ideas, 
de servic ios, entre otros, ha adquirido 
una dinamica inedita y ha suprimido 
practicamente las barreras geograficas, 
polfticas y de distancias entre paises, ciu
dades y personas. 

Este escenario ha tenido tambien 
un impacto sensible en el comporta
miento de las familias y por ende de la 
poblacion mundial. 

Quiero referirme al tema de los 
desafios que la globalizacion plantea a 
nuestras sociedades en terminos de los 
objetivos reales de la familia y del "hom
bre ser familiar". 

5. LA ECONOMiA AL SERVICIO DEL 
HOMBRE 

Recientemente el Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo Hu
mana (PNUD) en los Paises del Mundo 
dice 10 siguiente: 10 mas valioso de este 
estudio anual es que el desarrollo es me
dido en funcion de los avances produci
dos en la educacion, la salud, la expecta
t iva de vida entre otros y no tan solo me

diante el analisis de factores estricta
mente economicos. 

EI progreso social no puede ser 
entonces una variable subordinada al 
crecimiento economico sino a la inver
sa: la economia debe estar al servicio 
de la familia, debe ser un instrumento 
para el desarrollo humano. 

Es la poblacion y no la economia 
la preocupacion central del desarrollo. 

Resulta ineludible remarcar la di
mension familiar de la persona humana, 
pues no basta con reconocer los dere
chos fundamentales del hombre si se 10 
concibe sola mente como un individuo 
aislado. 

La verdad del hombre en cuanto 
persona es que antes de ser ciudadano es 
un ser familiar, es decir, tiene una iden
tidad articulada con otras personas. De 
ah i los derechos de la familia como una 
cuestion clave del desarrollo humano. 

6. FAMILIA FUENTE DE PROSPER IDAD 
Existe un vinculo muy estrecho 

entre el dinamismo demografico de 
una nacion y la familia. Y es que la fa
milia es fuente de prosperidad. Es bien 
sabido que el crecimiento demografico 
es necesario para asegurar el creci
miento economico. l\Jo quiero decir que 
sea suficiente. 

Obviamente no es facil asumir 
esta realidad, pero podemos hacer una 
observaci6n simple y recorrer los pro
blemas que tienen los paises envejeci



VIDA Y ETICA 

dos. EI envejecimiento de la poblacion 
activa es perjudicial, ya que reduce la 
flexibilidad, el dinamismo y la movilidad 
de la mana de obra. 

La demografia ocupa un lugar 
central en estos temas. Cuando desapa
rece la complementariedad de las gene
raciones porque baja la tasa de fecundi
dad de las naciones para no subir mas, 
corremos el riesgo de entrar en un terre
no propicio pa ra los desequ il ibrios socia
les. 

Para la estabilidad de la sociedad 
es esencial el desarrollo economico. La 
familia es ellugar donde la paz y la pros
peridad constituyen la verdadera finali
dad de la economia. 

Como la constitucion de un patri
monio asegura un desarrollo durable, la 
inversion en el capital humano (Ia nata
lidad y la educacion) creo que debe ser 
un imperativo categorico. 

De la misma manera, los ataques 
contra la familia, la huida ante toda idea 
de compromiso 0 responsabilidad dura
ble y la busqueda de un placer inmedia
to, se apoyan sobre una concepcion es
trictamente individualista de la sociedad, 
que nos conduce al consumismo egoista 
de este mundo globalizado.2 

5i la familia deja de ser el centro 
de nuestras preocupaciones estrategicas, 
es el mercado el que pasa a protagonizar 
el proceso de globalizacion en perjuicio 

de la igualdad de oportunidades y la jus
ta asignacion de los beneficios. 

Como seriala el informe del PNUD, 
hoy en dia el 86% del producto bruto in
terno mundial esta repartido entre los 
paises de ingresos mas elevados que re
presentan la 1/5 parte de la poblacion 
mundial. Asi el resto de la poblacion del 
planeta que reside en las naciones mas 
pobres apenas Ilega al 1% del PBI. 

7. POBLACION SOBRANTE 
5e deduce de esto que la Econo

mia Mundial no esta al servicio de las fa
milias, por 10 que las sociedades deberian 
adecuarse a los recursos que genera la 
economia. 

5i la economia no permite una in
tegracion de todos los sectores sociales, 
estamos entonces frente al fenomeno de 
"poblacion sobrante". 

Con esta conclusion IIegaremos 
rapidamente al Control Poblacional Total 
como solucion a estos problemas. Y, si el 
eje de las preocupaciones pasa a ser el de 
adecuar el numero de comensales al ta
mario del banquete, corremos el severisi
mo riesgo de que la lucha por la erradi
cacion de la pobreza se convierta en una 
lucha por erradicar a los pobres.3 

Dentro de este esquema es don
de muestra su rostro mas perverso el 
"control de la natalidad con fines de
mogrMicos". 

2 Lecaillon, Jean Didier. Permanences. Paris. Juin 1998. 
3 Carreras, Aldo. Congreso Mundial de Educaci6n Internacional. UNESCO. Buenos Aires. Julio 1999 
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Dentro del "Nuevo Orden Mun
dial" deberia asegurarse que cada naci6n 
se habilite para lograr pacifica mente su 
propio estilo de vida, con su propia cul
tura y sus propias tradiciones. Incluso 
aunque elias nos parezcan ex6ticas 0 in
concebibles. 

La roca firme de la diversidad social 
es el respeto mutuo. 

La nueva antropologia que consti
tuye la base de ese nuevo orden se eviden
cia, sobre todo, en la imagen de la mujer 
en la ideologia del "Women's empower
ment" (Ia autorrealizaci6n de las mujeres) 
nacida en la Conferencia de Pekin. 

Sin embargo, los principales obs
taculos que se interponen entre ella y su 
autorrealizaci6n son: La Familia y La Ma
ternidad. 

La especificidad femenina esta IIa
mada a anularse ante un ser humane in
distinto y uniforme, lIamando a eso 
equidad e igualdad de genero. 

8. ECONOMiA HERRAMIENTA PRINCIPAL 
Considero que la economia es 

una herramienta principal pero no el 
actor central del desarrollo. Debemos 
encontrar respuestas que permitan a 
nuestras sociedades crecer e incorpo
rarse positivamente a la economia 
mundial con mayores niveles de equi
dad, entendiendo que el fin del desa
rrollo es el bienestar del conjunto de la 
poblaci6n . 

Este crecimiento coloca, enton
res, en el centro de la atenci6n la cali

dad de las familias de un pais que son 
las que conforman una poblacion. 

La existencia de una sociedad mas 
equitativa, con mayor igualdad de oportu
nidades y mayor capacidad de integracion, 
con una ciudadania eficaz en 10 economi
co y en 10 social, resulta necesaria desde 
una perspectiva etica como politica. 

Si la globalizacion sigue signada 
pura y exclusivamente por los aspectos 
econ6micos y la difusi6n de los merca
dos, seguira ejerciendo presiones sobre el 
verdadero desarrollo de las familias im
pidiendo que sean fecundas. 

9. DESCENSO DE LA FECUNDIDAD PLA
NETARIA 

A partir de la decada del 70 del si
glo XX, comienza a bajar la tasa de creci
miento de la poblaci6n mundial. La tasa de 
fecundidad ha bajado y continua su des
censo en todos los paises del mundo. 

Muchos de esos paises tienen una 
tasa por debajo del nivel de reemplazo 
generacional. 

A pesar de todo esto, en la Confe
rencia de EI Cairo de septiembre de 1994, 
tuve la oportunidad de discutir con mu
chos delegados y politicos que sabian 
muy poco de demografia y se dejaban 
influenciar por una ideologia inspirada, 
mas bien, por la necesidad a priori de in
tensificar las politicas de control de la 
poblacion. 

Tambien tuvieron cierto exito, ar
gumentos muy lastimosos como, por 
ejemplo, que es mas barato prevenir la 
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natalidad que educar a los nirios que na
cen sin esa prevenci6n. 

La tasa de crecimiento anual de la 
poblaci6n mundial ya esta por debajo del 
1,4%. La caida planetaria de la fecundi
dad es mucho mas rapida de 10 que se 
pensaba. Es un fen6meno nuevo que mas 
de 50 paises que representan un 44% de 
la poblaci6n mundial, tengan una tasa 
de fecundidad inferior al 2,1%. 

A finales de 1997, ya en 13 paises 
se observaban mas fallecimientos que 
naci m ientos. 

Estamos observando la caida de 
la fecundidad mas fuerte de la historia. 
Cada arlO nuevos paises anuncian una 
fecundidad inferior al nivel de reem
plazo. Muchos indicadores anuncian que 
seguira bajando la tasa de crecimiento y 
que la poblaci6n mundial se estabilizara 
en 8 a 9 mil millones. 

Hace pocos arios se hablaba toda
via de un crecimiento desenfrenado, 
hasta alcanzar los 12 0 15 mil millones. 
Un error frecuente consiste en limitar el 
analisis demografico a periodoscortos 
que no permiten observar los lineamien
tos basicos y sus tendencias. Cabe desta
car que cuando la poblaci6n mundial pa
s6 de 3 mil millones a 6 mil millones, el 
numero absoluto de pobres qued6 mas 0 

menosconstante y de esta forma la pro
porci6n baj6 a la mitad. 

10. SE NACE MENOS Y SE MUERE ME
NOS = ENVEJECIMIENTO 

EI empuje demografico de los pai

ses menos desarrollados en las ultimas 
decadas encuentra su explicaci6n, sobre 
todo, por la rapida baja de la mortalidad, 
particularmente, entre nirios y j6venes. 

Por ejemplo, en Alemania la des
cendencia final baj6 de 5 hijos por mujer 
en 1890 a 2,2 en 1930. La misma caida se 
observ6 en toda Europa Occidental sin 
que hayan intervenido politicas antina
talistas 0 una expansi6n de los metodos 
anticonceptivos. 

EI aumento de la poblaci6n mun
dial durante este siglo -XXI en 2 milo 3 
mil millones- se debera, no tanto a una 
natalidad alta sino, en su mayor parte, al 
aumento de la esperanza de vida de los 
nacidos. 

En una poblaci6n donde su fecun
didad disminuye y entra en sub-fecundi
dad, generalmente se ignora su peor 
consecuencia, desde el punto de vista 
econ6mico: "el envejecimiento", ya que 
se tarda en Ilegar 30 0 mas arios a esa si
tuaci6n. EI deficit de nacimientos a 10 
largo de los arios modifica la piramide 
demografica hasta invertirla. Entre el 
ario 2000 y el 2030 se duplicara el nu
mero de jubilados por persona activa. Es
to Ilevara a problemas casi insolubles. 

EI envejecirriiento frenara la dina
mica democratica, la innovaci6n y la 
productividad. EI sistema de redistribu
ci6n entre la generaci6n activa y la pre
cedente permite una ganancia media 
para las personas implicadas cuando la 
fecundidad es superior a 2,1 hijos pro
medio por mujer. En cambio, cuando una 
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poblacion es sub-fecunda siempre sale 
perdiendo (Se entiende que hablamos de 
promedios) 

Estos fundamentos simples se es
conden detras de nuestros sistemas so
ciales y reservan malas sorpresas a los 
pueblos que envejecen.4 

11. UN SISTEMA SOSTENIBLE PARA IBE
ROAMERICA 

Pa reciera acertado que los siste
mas deficitarios de la Seguridad Social 
frenan el descenso de la fecundidad en 
las naciones en desarrollo. Muchas fami
lias se aseguran la vejez solo gracias a 
una prole suficiente. 

No obstante no son pocos los que 
sufren condiciones particularmente mise
rabies cuando les toca la vejez, por moti
vos muy diversos. 

Los adultos activos siempre han fi 
nanciado las necesidades, ya sea de sus hi
jos, ya sea de sus padres ancianos. EI refle
jo de esta situacion 0 variable es 10 que se 
denomina Indice de Dependencia en de
mografia, que es la razon de nirios meno
res de 15 arios y adultos mayores de 65 
arios en una poblacion de 15 a 65 arios. 
Este indicador mide la capacidad de la PEA 
(Poblacion Economicamente Activa) para 
sostener a los grupos que no trabajan. 

La disminucion de la tasa de fe
cundidad afecta negativamente esa ra
zon. 5 Un mundo que envejece es un he
cho reconocido por todos. EI rapido 
crecimiento de las personas ancianas 
representa un fenomeno social sin pre
cedentes historicos. Se calcula que la 
poblacion anciana en el mundo, consi
derando la categoria de 65 arios y mas, 
Ilegara a 1200 millones de personas en 
el ario 2005. 

En proporci6n, en la mayoria de 
los paises, las poblaciones ancianas estan 
creciendo mas rapidamente que la po
blaci6n total. 

En los paises industrializados los 
problemas que son objeto de debates, 
comprenden : 

1) la preocupaci6n en 10 refcren

te a los gastos sanitarios, 

2) la jubilacion, 

3) la previsi6n social, 

4) el pago de las pensiones. 


Lo que no se ha puesto suficiente
mente de relieve es que el envejecimien
to de la poblacion se esta verificando 
tambien y rapidamente en los paises me
nos desarrollados.6 La mayoria de los pai
ses en via de desarrollo tienen una ma

4 Geinoz,Fran\ois. Baby Crash - und donn ? Mitwissen Mittun. Heidelberg. Julio 1997. 

5 Botta, Oscar. La Demografia como herramienta para 10 Salud Publica. Colegio Medico de Catamarca. Septiembre "999. 

6 Howson,Cristopher. Do/entium Hominum. 1999. 
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vor rapidez de crecimiento de sus pobla
ciones ancianas. Esto incluve por supues
to a Hispanoamerica. 

Este aumento sin precedentes esta 
Ilevando a los encargados de la planifi
cacion social a efectuar investigaciones 
sobre esta poblacion anciana porque ne
cesitan tradicionalmente una cantidad 
desproporcionada de servicios destina
dos a la salud V a los cuidados a largo 
plazo. Por ejemplo, en EE.UU. se calcula 
que el 80% del gasto en salud se distri
buVe en los ultimos quince anos de la vi
da de las personas. 

Retomando 10 del sistema previ
sional sostenible, creo que se debe tener 
en cuenta los hijos de las familias, por
que sino se favorece de una manera no 
equitativa a las personas sin hijos, que 
aprovechan igualmente las rentas sin 
haber "aportado" a la sociedad, futuros 
contribuventes. 

12 FAMILIA FECUNDA = POTENCIAL 
DEMOGRAFICO DE LAS NACIONES 

Por otro lado como va se ha de
mostrado, la sostenibilidad financiera del 
sistema de redistribucion depende direc
tamente de una fecundidad suficiente 0 

sea de "familias fecundas". 
Seria mas estable V mas justo 

frente a diversas situaciones personales, 
un sistema de redistribucion que integre la 

fecundidad de las familias de una socie
dad, considerada con la fecundidad perso
nal de los contribuventes V jubilados. 

Es precisamente la sub-fecundi
dad V la ausencia de una politica de apo
VO a la familia el factor determinante del 
futuro problema de insostenibilidad fi
nanciera de los seguros sociales. Como 
dice el historiador Pierre Chaunu, " la es
terilidad no es hereditarianJ 

Incluso los comunistas mas extre
mos, que reconociendo la familia como 
una pieza de resistencia a su politica, 
trataban de destruirla sistematica mente. 
No 10 consiguieron V precisamente fue a 
traves de los vinculos familiares que los 
rusos pudieron transmitir sus valores 
cu Iturales V ed ucativos _ de una genera
cion a otra. 

A pesar de todo esto en la Cumbre 
del lV1i1enio celebrada hace pocos entre el 
6 V el 8 de septiembre de 2000 V que se 
extendera del 12 al 22 de septiembre en el 
Informe Oficial de la Asamblea de las Na
ciones Unidas denominado "Nosotros los 
Pueblos"(We the People) lamentablemen
te se insiste en la ecuacion "I\latalidad"/ 
"Pobreza". De familia ni hablar. 

Quiero resaltar que muchas pro
puestas del informe son aceptables pero 
siempre aparece el control de la natali
dad detras de las soluciones para los pro
blemas de la pobreza en general, la con

7 Europe: L'hiver demographique, L'age d'homme_ Lausanne.1989. 
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taminacion ambiental, etc, y se habla 
poco 0 nada de la familia. 

En el mismo sentido en la "glo
balizacion de los derechos humanos" se 
incluyen los supuestos derechos que el 
Secretario General considera consen
suados internacionalmente, "creados" 
por las "grandes conferencias de los 
90". 

Sobre este tema, las propuestas 
de K. Annan no se pueden aceptar sin 
distinguir entre los verdaderos dere
chos humanos y los verdaderos delitos 
de lesa humanidad. 

Por un lade se comprometen a 
"respetar los principios de dignidad de 
la persona humana y de igualdad" y por 
otro lade proponen derechos humanos 
internacionalmente demandables como 
los atentados contra la vida humana 
-delito legalizado- cosa que en una 
Cumbre del Mundo en el Nuevo Milenio 
cuyos objetivos deben asentarse en el 
bien comun no puede ser aceptada. 

Recordando las palabras de Yves 
l ajoie, Presidente de FAMILIS cuando 
dijo en el Congreso Mundial de Educa
cion Internacional de julio de 1999 que 
la nutricion de la persona humana de
be comenzar desde la concepcion, 

quiero sumarle que en el nuevo con
cepto de Salud Social, se incorpora la 
esperanza de vida tambien desde la 
concepcion, puesto que donde hay vida 
humana hay persona humana. 

En muchas sociedades desarro
lIadas, el ambito de mayor inseguridad 
no esta en la calle sino en el vientre 
materno. 

Tanto los paises industrializados 
como los paises en vias de desarrollo 
constataron que la ONU no cuenta con 
instrumentos adecuados para cumplir 
con sus debe res. Bill Clinton denuncio la 
insuficiencia de medios, pero fue incapaz 
de comprometerse a saldar la lacerante 
deuda que tiene el pais mas poderoso del 
planeta con las Naciones Unidas (1.700 
millones de dolares). 

En la actualidad necesitamos 
avanzar con pasos firmes hacia la defen
sa de la familia, en cada pueblo, en cada 
generacion y en todo momenta la de
fensa de la familia debe perpetuarse. 

Es por eso que todos los sistemas 
politicos que se olvidan de la familia ter
minan tarde 0 temprano el'] fracaso. 

Un sistema politico digno del 
hombre no puede tener ideologias 
opuestas a la dignidad familiar. 
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DOCUMENTOS INTERNACIONAlES 

Comunicado Final 

Va tican0, 77- 74 de febrero de 2000 

1. De acuerdo con la enciclica 
Evangelium Vitae, reafirmamos nuestra 
conviccion de que "el hombre esta lIama
do a una plenitud de vida que va mas alia 
de las dimensiones de su existencia terre
na, ya que consiste en la participacion de 
la vida misma de Dios C..) EI evangelio del 
amor de Dios 01 hombre, el evangelio de 10 
dignidad de 10 persona y el evangelio de 10 
vida son un unico e indivisible Evangelio" 
(n. 2) Este evangelio debe ser anunciado a 
todos los hombres y a todas las mujeres, 
para que puedan amar la vida de todo ser 
humane y fortalecer su conciencia sobre 
la necesidad de la defensa de la vida, tam
bien durante la experiencia terrena, desde 
la fecundacion hasta la muerte natural. 

2. Analizando el debate intrrna
cional de estos ultimos cinco arios, reco
nocemos la gran actualidad de la endcli
ca, en la que la Iglesia presenta su posi
cion de condena con respecto a una se
rie de atentados contra la vida humana, 
como son la anticoncepcion, la estcrili
zacion, el aborto, la procreacion artifi
cial, la produccion de embriones huma
nos sujetos a manipulacion 0 a destruc
cion yla eutanasia. Hoy, cada vez mas, 
exigen una vigilancia social y juridica, 
puesto que se tiende a darles el caracter 
de derechos positivos. 
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3. La earaeteristica peculiar de 
nuestro tiempo no eonsiste solo en el ase
sinato del hombre inoeente, pues se ha 
perpetrado desde la antiguedad, sino, 10 
que es aun mas grave, en la legalizacion, 
en determinadas eircunstancias, de Ese 
delito como si fuera "un derecho". No sor
prende, por tanto, que precisamente con 
respecto a la ley surjan las controversias 
mas graves y dramatieas (ef. ib., 72) La his
toria reciente permite comprobar, como 
ha afirmado el Santo Padre, que "existen 
hechos que demuestran cada vez con ma
yor claridad como las politieas y las legis
laciones contrarias a la vida estan lIevan
do a las sociedades hacia /0 decadencia 
moral, demografica y economica. Por tan
to, el mensaje de la enciclica no solo pue
de presentarse como verdadera y autenti
ca indicacion para la renovaci6n mora l, si
no tambien como punta de referencia pa
ra /0 sa/vaci6n civif' (Discurso de Juan Pa
blo II a los participantes en el encuentro 
de estudio y reflexion con motivo del V 
aniversario de la encicl ica Evange/ium Vi
tae, n. 3: L'Osservatore Romano, edicion 
en lengua espanola, 25 de febrero de 
2000, p. 7) 

Nosotros, los academicos, nos encontra
mos en plena sintonia con 10 que afirmo 
el Santo Padre : "Asi pues, no tiene ra
zon de ser esa mentalidad abandonista 
que Ileva a considerar que las leyes con
trarias al derecho a la vida -las leyes que 
legalizan el aborto, la eutanasia, la este
riliza cion y la planificacion de los naci
mient os con metodos contrarios a la vi

da y a la dignidad del matrimonio- son 
inevitables y ya casi una necesidad social. 
Por el contra rio, constituyen un germ en 
de corrupcion de la sociedad y de sus fun
damentos. La conciencia civil y moral no 
puede aceptar esta falsa inevitabilidad, del 
mismo modo que no acepta la idea de la 
inevitabilidad de las guerras 0 de los ex
terminios interetnicos" (ib.) 

4. Por otro lado, constatamos que 
si, por una parte, existen paises, incluso 
con grandes recursos economicos, donde 
se han legalizado formas de supresion de 
la vida humana, tambien existen otros 
muchos paises en los que esas leyes han 
sido rechazadas por la conciencia popu
lar; y hay, asimismo, otros donde se sien
te una creciente oposicion hacia tales le
yes. Es tarea primaria de los intelectua
les, crist ianos y no cristianos, particular
mente de los juristas y los politicos, co
nocer la vicisitud de l derecho a la vida, 
mas precisamente en el ambito juridico
legal, descubrir las tendencias culturales 
profundas, prever las evoluciones posi
bles y hacer que las leyes reflejen la jus
t icia con respecto a la vida humana. 

5. Recordamos el deber y el dere
cho de la Iglesia a anuncia r y proponer pu
blicamente los principios de la vida moral 
y social que se inspiran en el Evangelio y 
en la tradicion bimilenaria del cristianis
mo. Mientras que Ese deber brota del 
mandato que Cristo mismo dio a su Igle
sia, el correspondiente derecho representa 
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la expresi6n de una libertad religiosa y po
litica otorgada a los fieles por una justa 
sociedad democratica y encuentra un re
conocimiento codificado en casi todos los 
coneordatos firmados entre los Estados y 
la Iglesia; ese derecho no puede entender
se s610 generieamente, sino que se extien
de hasta abarcar la materia de los dere
chos humanos y soeiales, el primero de los 
cuales es el de la tutela y promoci6n de la 
vida humana. 
Por eso, como nos recuerda el Papa, "es 
preciso usar todos los medios posibles pa
ra eliminar el delito legalizado 0, al menos, 
para limitar el dana de esas leyes, mante
niendo viva la conciencia del deber radical 
de respetar el derecho a la vida desde la 
concepci6n hasta la muerte natural de 
todo ser humano, aunque sea el ultimo y 
el menDs dotado (. .. ) La modificaci6n de 
las leyes tiene que ir precedida y acom
panada por la modificaci6n de la menta
lidad y las costumbres a gran escala, de 
modo capilar y visible. En este ambito, la 
Iglesia ha de hacer todo 10 posible, sin 
aceptar negligeneias 0 silencios culpa
bles" (ib., nn. 4 y 6) 

6. Asi pues, como afirma con ra
z6n el Sumo Pontifice, "'a todos los 
miembros de la Iglesia, pueblo de la vi
da y para la vida, dirijo mi mas apre
miante invitaci6n para que, juntos, 
ofrezeamos a este mundo nuestros 
nuevos signos de esperanza, trabajando 
para que aumenten la justieia y la soli
claridad y se afiance una nueva cultura 

de la vida humana, para la edifieaei6n de 
una autentica civilizaci6n de la verdad y 
del amor' (Evangelium vitae, 6) . Vida, 
verdad, amor: palabras que entranan 
sugereneias estimulantes para el com
promiso humano en el mundo. Est;in en
raizadas en el mensaje de Jesucristo, que 
es camino, verdad y vida, pero tambien 
estan grabadas en el coraz6n y en las as
piraeiones de todos los hombres y muje
res" (Discurso eitado, n. 2) 
Encontramos signos de esta esperanza se
gura en algunos eontinentes don de la fa
milia, aun en medio de dificultades, sigue 
viviendo su ideal y educando a los j6venes 
(los lideres politicos del futuro) en los va
lores imprescindibles de la vida. Otros sig
nos de esperanza se hallan en aquellas 
constituciones, legislaciones y conveneio
nes naeionales e internacionales que bus
can promover y defender la vida humana 
en toda su existeneia y en su propio am
biente, con la eoneieneia, aunque 5610 sea 
implicita, de que "no es posible construir el 
bien eomun sin reeonoeer y tutelar el de
recho a la vida (...) 5610 el respeto a la vi
da puede fundamentar y garantizar los 
bienes mas preeiosos y necesarios de la 50
eiedad, como la democracia y la paz" 
(Evangelium vitae, 101) 
Asimismo, eneontramos otros signos de 
esperanza en el dialogo entablado entre 
cat61icos y no cat61ieos sobre la defensa 
del dereeho a la vida y la dignidad de to
da persona. Estos sig nos de espera nza, 
que el Espiritu Santo sigue suscitando en 
los hombres de buena voluntad, dan cer
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teza, serenidad V fuerza tambien a las 
denuncias que renovamos contra la Cul
tura de la Muerte. 

7. Asumimos la urgencia V la difi
cultad de este com prom iso, conscientes de 
que el cristiano esta lIamado a actuar en el 
mundo concreto de hoy: un mundo in
cierto Vcambiante, tentado de sacrificar la 
trascendencia por la inmanencia V los va
lores supremos por el bienestar, e inclina
do a refugiarse en el convencionalismo 
pragmatico Vutilitarista, en vez de atener
se a la verdad Va la razon. Pero nuestra es
peranza, ademas de fundarse en la avuda 
del Serior de la vida, tambien radica en la 
conviccion de que el valor sagrado de la 
vida humana puede ser reconocidoigual
mente en la lev natural, escrita en el cora
zon del hombre, CUVO olvido esta en el ori
gen de la "tragica ofuscacion de la con
ciencia colectiva" (ib., 70) 

8. De acuerdo con la enserianza 
evangelica [cf. Mt 13, 24-30). la coexis
tencia del grana bueno con la cizaria es 
una experiencia historicamente inelimi
nable durante la existencia temporal del 
hombre. Pero este hecho, lejos de inducir 
a la tentacion de una resignacion nega
tiva Vesteril 0 de un facil conformismo a 
la mentalidad dominante, fortalece 

nuestra responsabilidad de cristianos en 
la Iglesia V en la sociedad, V nos Ileva a 
buscar las ocasiones de reflexion Vdialo
go con todos los que reconocen que el 
autentico progreso de la sociedad se 
funda en la salvaguardia incondicional 
del bien fundamental de la vida humana. 
En particular, como dice el Santo Padre, 
"existe otro campo muv amplio del com
promiso en favor de la defensa de la vi
da en el que la comunidad de los creven
tes puede mostrar su iniciativa: es el 
ambito pastoral Veducativo, sobre el que 
trata la cuarta parte de la encfclica, dan
do orientaciones concretas para la edifi
cacion de una nueva Cultura de la Vida" 
[Discurso citado, n. 5) 
En el alba del nuevo milenio, como cre
ventes V como miembros de la Academia 
Pontificia para la Vida, sentimos el deber 
que incumbe a la Iglesia de anunciar a los 
hombres va las mujeres, con valiente fide
lidad, la verdad plena del evangelio de la 
vida, que esta en el centro del mensaje de 
Jesus [cf. Evangelium vitae, 1). Nos uni
mos con gratitud a la persona de Su San
tidad Juan Pablo II, a cuva enserianza con
firmamos nuestra plena Vfilial adhesion, V, 
encomendandonos a la proteccion de lVJa
ria, Virgen V Madre del Verbo encarnado, 
renovamos nuestro compromiso total al 
servicio de la vida de todo ser humano. 
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1. Me alegra siempre encontrarme 
con vosotros, ilustres miembros de la 
Academia Pontificia para la Vida . Hoy el 
motivo que me brinda la ocasi6n es 
vuestra Asamblea General anual, por la 
que habeis acudido aRoma procedentes 
de diversos paises. Os dirijo mi mas cor
dial saluda a cada uno de vosotros, be
nemeritos amigos, que formais la familia 
de esta Academia, tan querida para mi. 
En particular, dirijo un saludo defrrente 
a vuestro presidente, el profesor Juan de 
Dios Vial Correa, a quien agradezco las 
amables palabras con las que ha inter
pretado vuestros sentimientos. Extiendo 
mi saludo al vicepresidente, Monsenor 
Elio Sgreccia, a los miembros del consejo 
de direcci6n, a los colaboradores y a los 
bien hechores. 

2. Habeis elegido como tema para 
la reflexi6n de vuestra Asambl ea un 
asunto de gran interes: La cultura de la 
vida : fundamentos y dimensiones. Ya en 
su misma formulaci6n, el tema man ifies
ta el prop6sito de prestar atenci6n al as
pecto positivo y constructivo de la de
fensa de la vida humana. Durante estos 
dias os habeis preguntado de que funda
mentos es preciso partir para promover 0 

reactivar una cultura de la vida y con 
que contenidos hay que proponerla a 
una sociedad caracterizada -como recor
de en la enciclica Evangelium Vitae- por 
una cultura de la muerte cada vez mas 
difundida y alarmante (cf. nn. 7 y 17) 

EI mejor modo para superar y ven



VIDA Y ETICA 

cer la peligrosa cultura de la muerte con
siste, precisamente, en dar s61idos funda
mentos y luminosos contenidos a una 
Ccultura de la Vida que se contraponga a 
ella con vigor. No basta, aunque sea nece
sario y debido, limitarse a exponer y de
nunciar los efectos letales de la cultura de 
la muerte. Es preciso, mas bien, regenerar 
continua mente el entramado interior de la 
cultura contemporanea, entendida como 
mentalidad vivida, como convicciones y 
comportamientos y como estructuras so
ciales que la sostienen. 

Esta reflexi6n resu Ita mucho mas 
valiosa si se tiene en cuenta que sobre la 
cultura no s610 influye la conducta indi
vidual, sino tambien las opciones legisla
tivas y politicas, las cuales, a su vez, pro
ducen movimientos culturales que, por 
desgracia, a menudo obstaculizan la au 
tentica renovaci6n de la sociedad. 

Por otra parte, la cultura orienta 
las estrategias de la investigaci6n cienti
fica que, hoy mas que nunca, es capaz de 
ofrecer medios potentes, desafortunada
mente no siempre empleados para el 
verdadero bien del hombre. Mas aun, a 
veces se tiene la impresi6n de que la in
vestigaci6n, en muchos campos, va con
tra el hombre. 

3. Por tanto, oportunamente ha
beis querido precisar los fundamentos y 
las dimensiones de la Cultura de la Vida. 
Desde esta perspectiva, habeis puesto de 
relieve los grandes temas de la creaci6n, 
mostrando que la vida humana debe 

percibirse como don de Dios. EI hombre, 
creado a imagen y semejanza de Dios, 
esta IIamado a ser su colaborador libre y, 
al mismo tiempo, responsable de la "ges
ti6n" de la creaci6n. 

Asimismo, habeis querido reafir
mar el valor inalienable de la dignidad de 
la persona, que distingue a todo hombre, 
desde la concepci6n hasta la muerte na
tural; habeis examinado el tema de la 
corporeidad y su significado personalis
ta; y habeis prestado atenci6n a la fami
lia como comunidad de amor y de vida. 
Habeis considerado la importancia de los 
medios de comunicaci6n para una mayor 
difusi6n de la Cultura de la Vida y la ne
cesidad de comprometerse en el testimo
nio personal en su favor. Habeis recorda
do, ademas, que en este ambito es preci
so recorrer todos los caminos que favo
rezcan el dialogo, con la convicci6n de 
que la verdad plena sobre el hombre 
apoya la vida. En este cometido, al cre
vente 10 sostiene el entusiasmo arraiga
do en la fe. La vida vencera: esta es para 
nosotros una esperanza segura. Si, la vi
da vencera, puesto que la verdad, el bien, 
la alegria y el verdadero progreso estan 
de parte de la vida. Y de parte de la vida 
esta tambien Dios, que ama la vida y la 
da con generosidad. 

4. Como sucede siempre en la re
laci6n entre reflexi6n filosMica y medi
taci6n teol6gica, tambien en este caso 
constituyen una ayuda imprescindible la 
palabra y el ejemplo de Jesus, que dio su 
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vida para vencer nuestra muerte y asociar 
al hombre a su resurreccion. Cristo es la 
"resurreccion y la vida" (In 11, 25) 

Razonando desde esa perspectiva, 
escribf en la encfclica Evangelium Vitae: 
"EI evangelio de la vida no es una mera re
flexion, aunque original y profunda, sobre 
la vida humana; ni solo un mandamiento 
destinado a sensibilizar la conciencia y a 
causar cambios significativos en la socie
dad; menDs aun, una promesa ilusoria de 
un futuro mejor. EI evangelio de la vida es 
una realidad concreta y personal, porque 
consiste en el anuncio de la persona mis
ma de Jesus, el cual se presenta al apostol 
Tomas, y en el a todo hombre, con estas 
palabras: "Yo soy el camino, la verdad y la 
vida" (In 14, 6]" (n. 29) 

Se trata de una verdad fundamen
tal que la comunidad de creyentes, hoy 
mas que nunca, esta IIamada a defender y 
propagar. EI mensaje cristiano sobre la vi
da esta "escrito, de algun modo, en el co
razon mismo de cada hombre y mujer, re
suena en cada conciencia desde el princi
pio, 0 sea, desde la misma creacion, de 
modo que, a pesar de los condicionamien
tos negativos del pecado, tambien puede 
ser conocido por la raz6n humana en sus 
aspectos esenciales" (ib.] 

EI concepto de creaci6n no es 5610 
un anuncio esplendido de la Revelaci6n, 
sino tambien una especie de presenti
miento profundo del espfritu humano. De 
igual modo, la dignidad de la persona no 
es 5610 una nocion deducible de la afirma
ci6n biblica segun la cual el hombre es 

creado "a imagen y semejanza" del Crea
dor; es un concepto basado en su ser espi
ritual, gracias al cual se manifiesta como 
ser trascendente con respecto al mundo 
que 10 rodea. La reivindicacion de la digni
dad del cuerpo como "sujeto", y no sim
pie mente como "objeto" material, consti
tuye la consecuencia 16gica de la concep
ci6n biblica de la persona. Se trata de una 
concepcion unitaria del ser humano, que 
han ensenado muchas corrientes de pen
samiento, desde la filosofia medieval has
ta nuestro tiempo. 

5. EI compromiso en favor del dia
logo entre la fe y la raz6n no puede por 
menDs de fortalecer la Cultura de la Vi
da, conjugando dignidad y sacralidad, li
bertad y responsabilidad de toda perso
na, como componentes imprescindibles 
de su misma existencia. Junto con la de
fensa de la vida personal, se garantizara 
tambien la tutela del ambiente, ambos 
creados y ordenados por Dios, como 10 
dem uestra la mism a estructu ra natu ra I 
del universo visible. 

Las grandes cuestiones relativas al 
derecho a la vida de todo ser humano 
desde la concepcion hasta la muerte, el 
empeno en la promoci6n de la familia 
segun el designio originario de Dios y la 
necesidad urgente, que ya sienten todos, 
de tutelar el ambiente en el que vivimos, 
representan para la Etica y el Derecho un 
terreno de interes comun. Sobre todo, en 
este campo, que concierne a los derechos 
fundamentales de la convivencia huma
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na, vale cuanto escribi en la enciclica 
Fides et Ratio: "La Iglesia esta profun
damente convencida de que fe y raz6n 
se ayudan mutuamente, ejerciendo re
ciprocamente una funci6n tanto de 
examen critico y purificador, como de 
estimulo para progresar en la busqueda 
yen la profundizaci6n" (n. 100) 

EI radicalismo de los desafios que 
plantean hoy a la humanidad, por una 
parte, el progreso de la ciencia y de la 
tecnologia y, por otra, los procesos de 
laicizaci6n de la sociedad, exige un es
fuerzo intenso de profundizaci6n de la 
reflexi6n sobre el hombre y sobre su ser 
en el mundo y en la historia. Es necesa
rio dar prueba de una gran capacidad de 
dialogo, de escucha y de propuesta, con 
vistas a la formaci6n de las conciencias. 
5610 asi se podra fomentar una cultura 
fundada en la esperanza y abierta al pro 
greso integral de cada persona en los di
versos paises, de modo jus·to y solidario. 
Sin una cultura que mantenga firme el 
derecho a la vida y promueva los valores 

fundamentales de cada persona, no pue
de existir una sociedad sana ni la garan
tia de paz y justicia. 

6. Ruego a Dios que ilumine las 
conciencias y guie a cuantos estan com
prometidos, en diferentes niveles, en la 
construcci6n de la sociedad del futuro. 
Ojala que busquen siempre, como objetivo 
primario, la tutela y la defensa de la vida . 

A vosotros, ilustres miembros de la 
Academia Pontificia para la Vida, que 
gastais vuestras energias al servicio de 
un ideal tan noble y exigente, os expreso 
mi mas profunda estima y gratitud. EI 
Senor os sostenga en el trabajo que es
tais realizando y os ayude a cumplir la 
misi6n que se os ha confiado. La Virgen 
santisima os conforte con su protecci6n 
materna. 

La Iglesia os agradece el alto ser
vicio que presta is a la vida. Yo, por mi 
parte, deseo acompanaros con mi cons
tante aliento, confirmado con una ben
dici6n especial. 
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EI 6 de agosto de 2001, en Castel
Gandolfo, el Santo Padre, Juan Pablo II, 
firma eI Mensaje para la Jornada Mun
dial del Enfermo, que se celebrara el 11 
de febrero de 2002. En la Argentina, la 
Jornada Nacional del Enfermo se celebra 
el segundo domingo de noviembre. 

1. Desde hace algunos anos, el 11 
de febrero, dfa en que la Iglesia conme
mora la aparicion de Nuestra Senora de 
Lourdes, quedo oportunamente asocia
do a un importante acontecimiento: la 
celebracion de la Jornada Mundial del 
Enfermo. 
En el ano 2002, tendra lugar la decima 
celebracion, que se realizara en el co
nocido centro de peregrinaciones ma
rianas de la India meridional, el San
tuario de la "Virgen de la Salud" en Vai
lankanny, conocido como "Ia Lourdes 
de Oriente" (Angelus, del 31 de julio de 
1988) Seguras de la indefectible ayuda 
de la Madre de Dios para con sus nece
sidades, millones de personas, con de
vocion y confianza profundas, acuden a 
ese santuario situado en las costas del 
Golfo de Bengala en un ambiente tran
quilo, rodeado de palmeras. 
Vailankanny no solo atrae a peregrinos 
cristianos, sino tambien muchos segui
dores de otras religiones, especial men
te hindues, que ven en la Virgen de la 
Salud a la Madre solfcita y compasiva 
de la humanidad sufriente. 
En la India, tierra de religiosidad tan 
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profunda y antigua, ese santuario dedi

cado a la Madre de Dios es realmente 

un punto de encuentro para miembros 

de diversas religiones y un ejemplo ex

cepcional de armonia y dialogo interre

ligioso. 

La Jornada Mundial del Enfermo co

menzara con un momento de intensa 

oraci6n por todos los que sufren y es

tan enfermos. De ese modo, expresare 

mos a los que sufren nuestra solidari

dad, que nace de la conciencia de la 

naturaleza misteriosa del dolor y de su 

papel en el proyecto de amor de Dios 

para cada persona. 

La Jornada continuara con una refle

xion y un estudio serios sobre la res

puesta cristiana al mundo del sufri 

miento humano, que parece aumentar 

dia tras dia, entre otras causas por ca

lamidades causadas por el hombre y 

por opciones malsanas realizadas por 

personas y sociedades. ~ 


AI examinarel papel y las funciones de 

las instituciones sanitarias, de los hos

pitales cristianos y de su personal, esta 

reflexi6n destacara y reafirmara los au

tenticos valores cristianos que deberian 

inspirarlos. 

Seguir las huellas de Jesus, el Medico 

divino, que vino "para que tengan vida 

y la tengan en abundancia" (In 10,10) 

-tema de la reflexi6n de la Jornada

implica una clara actitud en favor de la 

Cultura de la Vida y un compromiso to 

tal en defensa de la vida desde su con

cepci6n hasta la muerte natural . 


2. La busqueda de nuevos y eficaces 
medios para aliviar el sufrimiento es justa, 
pero el sufrimiento sigue siendo un hecho 
fundamental de la vida humana. En cierto 
sentido, es tan profundo como el hombre 
mismo y afecta a su misma existencia)) (cf. 
Sa/vifici d%ris,3). La investigacion y los 
cuidados medicos no explican del todo ni 
eliminan completamente el sufrimiento. 
En su profundidad y en sus multiples for
mas, es preciso considerarlo desde una 
perspectiva que trascienda su dimensi6n 
meramente fisica. 
Las diversas religiones de la humanidad 
siempre han buscado responder a la 
cuesti6n del sentido del dolor y recono 
cen la necesidad de mostrar compasi6n y 
bondad a los que sufren . Por eso, las 
convicciones religiosas han dado origen 
a practicas medicas encaminadas a tra
tar y curar las enfermedades, y la histo
ria de las diversas religiones registra for
mas orga nizadas de asistencia sa n ita ria a 
los enfermos, practicadas ya desde tiem
pos muy antiguos. 
Si bien la Iglesia considera que en las 
interpretaciones no cristianas del sufri
miento estan presentes muchos ele 
mentos validos y nobles, su compren
si6n de este gran misterio humano es 
unica. Para descubrir el sentido funda
mental y definitivo del sufrimiento "te
nemos que volver nuestra mirada a la 
revelaci6n del amor divino, fuente ulti 
ma del sentido de todo 10 existente" 
(ib, 13). La respuesta a la pregunta sobre 
el sentido del sufrimiento "ha sido da
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da por Dios al hombre en la Cruz de Je
sucristo" (ib.). 
EI sufrimiento, consecuencia del pecado 
original, asume un nuevo sentido: se con
vierte en participaci6n en la obra salvifica 
de Jesucristo (cf.Catecismo de 10 Iglesia 
Catalica, n.1S21). Con su sufrimiento en la 
Cruz, Cristo venci6 el mal y nos permite 
tambien a nosotros vencerlo. N uestros su
frimientos cobran sentido y valor cuando 
estc:in unidos al suyo. En cuanto Dios y 
hombre, Cristo tom6 sobre si los sufri
mientos de la humanidad yen 1':1 el mismo 
sufrimiento humano asume un sentido de 
redenci6n. 
En esta uni6n entre 10 humano y 10 divi
no, el sufrimiento produce el bien y ven
ce al mal. AI expresar mi profunda soli
daridad con todos los que sufren, elevo 
fervientes oraciones para que la celebra
ci6n de la Jornada Mundial del Enfermo 
sea para ellos un momento providencial 
que les abra un nuevo horizonte de sen
tido en su vida . 
La fe nos enseria a buscar el sentido ulti
mo del sufrimiento en la pasi6n, muerte y 
resurrecci6n de Cristo. La respuesta cristia
na al dolor y el sufrimiento nunca se ha 
caracterizado por la pasividad. La Iglesia, 
impulsada por la caridad cristiana, que en
cuentra su expresi6n mas alta en la vida y 
en las obras de Jesus, que "pas6 haciendo 
el bien" (Hch 10,38), sale al encuentro de 
los enfermos y los que sufren, dandoles 
consuela y esperanza. No se trata de un 
mero ejercicio de benevolencia, sino que 
esta motivada por la com pasion y la soli

citud que Ilevan a un atento y asiduo 
servicio. Esto implica, en definitiva, la 
entrega generosa de sf a los demas, espe
cialmente a los que sufren (cf.Salvifici 
doloris,29) 
La parabola evangelica del Buen Samari
tanG explica muy bien los sentimientos 
mas nobles y la reacci6n de una persona 
ante un hombre que sufre y necesita 
ayuda. Buen Samaritano es aquel que se 
detiene para atender a las necesidades 
de los que sufren. 

3. En este momento, pienso en los 
innumerables hombres y mujeres que, en 
todo el mundo, trabajan en el campo de la 
salud, como directores de centros sanita
rios, capellanes, medicos, enfermeras, in
vestigadores, farmaceuticos, personal pa
ramedico y voluntarios. Como recorde en 
mi exhortaci6n apost61ica postsinodal Ec
clesia in Asia, en numerosas ocasiones, 
durante mis visitas a la Iglesia en diversas 
partes del mundo, he quedado honda
mente conmovido por el extraordinario 
testimonio cristiano de muchos grupos de 
profesionales de la salud, especialmente 
de los que se dedican a cuidar de los dis
capacitados y los enfermos terminales, asf 
como de los que luchan para evitar la di
fusi6n de nuevas enfermedades como el 
sid a (cf.n.36) 
Con la celebraci6n de la Jornada Mundial 
del Enfermo, la Iglesia expresa su gratitud 
y su aprecio por el servicio desinteresado 
de muchos sacerdotes, religiosos y laicos 
comprometidos en el campo de la salud, 
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que atienden generosamente a los enfer
mos, a los que sufren ya los moribundos, 
sacando fuerza e inspiracion de la fe en 
el Senor Jesus y de la imagen evangelica 
del Buen Samaritano. 
EI mandato del Senor durante la Ultima 
Cena: "Hagan esto en memoria mia", 
ademas de referirse a la fraccion del pan, 
alude tambien al cuerpo ofrecido y a la 
sa ng re derra mada por Cristo por noso
tros (cf.Le 22,19-20)' en otras palabras, al 
don de si a los demas. Una expresion 
particularmente significativa de este don 
de si es el servicio a los enfermos y a los 
que sufren. Por tanto, quienes se dedican 
a ese servicio, encontraran siempre en la 
Eucaristia una Fuente inagotable de 
fuerza y un estimulo a una generosidad 
siempre renovada. 

4. AI acercarse a los enfermos y a 
los que sufren, la Iglesia se guia por 
una vision precisa y completa de la per
sona humana "creada a imagen de Dios 
y dotada de la dignidad y los derechos 
humanos inalienables que Dios Ie dio" 
(Eeelesia in Asia, 33). En consecuencia, 
la Iglesia insiste en el principio segun el 
cual no todo 10 que es tecnicamente 
factible es licito moralmente. Los re
cientes y enormes progresos y avances 

de la ciencia medica nos dan a todos 
una gran responsabilidad con respecto 
al don divino de la vida, que sigue sien
do un don en todas sus fases y condi
ciones. 
Debemos vigilar para impedir cualquier 
posible violaci6n y supresion de la vida . 
"Somos los custodios de la vida, no sus 
propieta rios ... Desde su concepcion, la 
vida humana implica la accion creado
ra de Dios y mantiene siempre un vin
culo especial con el Creador, Fuente de 
la vida y su unico fin" (ib.,35) 
Firmemente arraigadas en la caridad, 
las instituciones sanitarias cristianas 
prosiguen la mision de Jesus de cuidar 
a los debiles y a los enfermos. En los lu
gares donde se afirma y se asegura la 
Cultura de la Vida, siguen respondiendo 
a las expectativas que tienen deposita
das en ellos todos los miembros dolien
tes de la humanidad. 
Ruego fervientemente a Maria, Salud 
de los Enfermos, que siga otorgando su 
proteccion amorosa a los que estan he
ridos en el cuerpo yen el espiritu e in
terceda por los que cuidan de ellos. Que 
Ella nos ayude a unir nuestros sufri
mientos a los de su Hijo mientras nos 
encaminamos con gozosa esperanza 
hacia la seguridad de la Casa del Padre. 
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Este documento presenta los pun
tos centrales de las disertaciones que tu
vieron lugar en el marco de la Jornada de 
Reflexion V Propuestas Lev de Salud Re
productiva: dialogo con diputados V se
nadores. lIevada a cabo el 5 de jul io del 
corriente en la sede de nuestra Pont ificia 
Universidad Catolica Argentina. 

P. L1C ALBERTO G. BOCHATEY, O.S.A. 
Director del Instituto de Bioetica de 10 

Facultad de Posgrado en Ciencias de 10 Salud de 10 
Pontificia Universidad Cat61ica Argentina. 

Nuestra Argentina vive horas muV 
especiales. Por eso, todos sus habitantes 
estamos lIamados a reflexionar sobre los 
grandes temas de la Naci6n V, sobre to
do, los temas que tocan la cultura e 
identidad de nuestro pueblo, su vida V el 
mismo valor de la vida. 

En esta hora, los intelectuales via 
vida universitaria pueden hacer mucho 
en la construcci6n de una nueva Cultu
ra de la Vida . "Una tarea particular co
rresponde a los intelectuales cat61icos, 
lIamados a estar presentes activamente 
en los drculos privilegiados de la elabo
raci6n cultural, en el mundo de la escue
la V de la universidad, en los ambientes 

Nota. el te xto completo del proyecto de Ley sobre Sa
Iud Sexual y Procreacion Responsable que consla con 
la aprobaci6n de la Camara de Diputados de la Naci6n 
Argentina (media sancion) puede hall arse en el nume
ro anterior de Vida y Eti ca (Ari o 2, N' 1. ju nio 200l) 
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de investigacion cientffica y tecnica, en 
los puntos de creacion artistica y de la re
flexion humanistica. Alimentando su inge
nio y su accion en las claras fuentes del 
Evangelio, deben entregarse al servicio de 
una nueva cultura de la vida con aporta
ciones serias, documentadas, capaces de 
ganarse, por su valor, el respeto y el inte
res de todos. Una aportacion especifica 
deben dar tambien las Universidades, par
ticularmente las catolicas, y los Centros, 
Institutos y Comites de Bioetica"l. 

Este es nuestro proposito; en este 
clima de excelencia, altura intelectual y 
moral queremos inscribir nuestra refle
xion. Rechazamos y no adherimos a mani
festaciones agresivas, exaltadas y fanati
cas, que nada tienen que ver con el espiri
tu del Evangelio, el criterio de nuestra 
Iglesia en Argentina y la realidad de un te
ma tan acuciante como es la educacion 
para el amor y la procreacion 0, dicho con 
los terminos de la legislacion, la salud se
xual y la procreacion responsable. 

Creo oportuno presentar una 
sfntesis de un "nuevo" (si podemos lIa
mario asi) tema surgido en la teologia 
catolica a partir, especial mente, de la 
Carta Encfclica Evangelium Vitae. Me 
refiero al tema de la Cultura de la Vida 
y la Cultura de la Muerte. 

EI numero 95 de Evangelium Vitae 
comienza con la cita de Efesios 5,8: "Vivid 

como hijos de la luz'~ Si recorremos todo 
ese capitulo 5 de Efesios, encontraremos 
una serie de consejos para "seguir el ca
mino del amor, a ejemplo de Cristo" (v. 
2), como el que dice que "ya que son 
santos, no se hable de inmoralidad se
xual, de codicia 0 de cualquier cosa fea ... 
nada de todo eso les conviene sino, mas 
bien, dar gracias aDios" (vs. 3-4) Inclu
so, la misma Enciclica, al comenzar el 
numero 95, cita expresamente: "(...) Exa
minad que es 10 que agrada al Senor y no 
participeis en las obras infructuosas de 
las tinieblas" (vs. 10-11) 

Todo esto enmarca la afirmacion 
que consagra 0 instala definitivamente, 
dentro del pensamiento catolico, el tema 
de la Cultura de la Vida: "En el contexto 
social actual, marcado por una lucha 
dramatica entre la <cultura de la vida> y 
la <cultura de la muerte>, debe madurar 
un fuerte sentido eritieo, capaz de dis
cernir los verdaderos valores y las auten
ticas exigencias". 

Todos juntos debemos eonstruir 
una nueva Cultura de la Vida: nueva pa
ra que sea ca paz de afronta r y resolver 
los problemas propios de hoy sobre la vi
da del hombre; para que sea asumida 
con una conviccion mas firme y activa 
por todos los cristianos; para que pueda 
suscitar un encuentro cultural serio y va
liente con todos"2. 

1 Juan Pablo II: Evaneglium Vitae 98, 
2 Juan Pablo II: Evangelium Vitae 95. 
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Es bastante evidente el paralelis
mo entre la contraposici6n biblica del 
mundo de las tinieblas y el mundo de la 
luz, por un lado, y la Cultura de la Muer
te y la Cultura de la Vida, por el otro. Pe
ro no nos detendremos en ello. Lo que si 
quisieramos abordar es 10 propiamente 
especifico de la Cultura de la Vida, 0 sea, 
rescatar los valores esenciales de la vida 
cristiana, haciendo un Ilamado a no se
pa rar la fe cristiana de las exigencias 
morales y ciertos comportamientos 3. 

Justamente, porque la propuesta es 
la vida, se busca dar pasos fundamentales 
positivos y Ilenos de esperanza. EI primer 
paso a dar es la formaci6n de la concien
cia moral, redescubriendo el nexo insepa
rable entre vida y libertad, entre libertad y 
verdad.4 No hay libertad verdadera don
de no se acoge y ama la vida, y no hay 
vida plena sino en la libertad.5 En muchas 
estructuras culturales, la segunda parte de 
la afirmaci6n -no hay vida plena sin la li
bertad- es bien entendida, se esgrime co
mo principio sine qua non y pasa a tomar 
ellugar primordial, incluso, a veces, ante
cedente a la propia vida. La pregunta para 
la teologia de nuestros dias es saber por 
que 0 c6mo se 0lvid6 0 descuid6 la prime
ra parte de la afirmaci6n : no hay libertad 
verdadera donde no se acoge y ama la 

3 Ibid. 
4 Cfr. op. cit. 96. 
5 Ibid. 
6 ibid . Ver especial mente la nota 126. 

vida. Aqui, se nos presenta un interesante 
punto de debate. 

Por otro lado, "separar la libertad de 
la verdad objetiva hace imposible funda
mentar los derechos de la persona sobre 
una s61ida base racional y pone la premisa 
para que se afirme, en la sociedad, el arbi
trio ingobernable de los individuos y el to
talitarismo del poder publico causante de 
la muerte"6 Es dificil, en nuestros dias, ha
blar de la verdad objetiva sin suscitar sen
sibi lidades y muchas preguntas pero, no 
por dificil, debemos dejar de buscar la re
laci6n de cada uno con el Dios Creador y 
el lugar que EI ocupa en la cultura de 
nuestro tiempo y de nuestro pueblo. 

San Agustin, en su inmensa actua
lidad, continua afirmando que hay dos 
ciudades y que en una de elias habita el 
Hombre que se relaciona con el Dios del 
Reino, en pleno goce de su libre albcdrio, 
sin por ello perder 0 menoscabar su digni
dad 0, menos aun, limitar su vida. La Ver
dad que nos hace libres, el haber sido Ila
mados amigos y no siervos y la libertad 
bajo la Gracia de Juan y de Pabl07, son las 
"Iuces" y los lugares de "vida" para poder 
elaborar y reelaborar los pasos que cxige 
nuestro tiempo y nuestra gente, para po
der gozar de la vida humana y de su 
sexualidad. 
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EI Padre Vittorino Grossi, en un 
interesantisimo articul08, nos muestra 
como Agustin desarrolla el concepto de 
ausencia de Dios como muerte del alma. 
"De hecho, el alma que no vive de Dios, 
no pudiendo tener la vida sin EI (civ. 21 
3,1), esta destinada a morir (civ. 13,2) Se 
encuentran signos de esto es la rebeli6n 
del cuerpo (civ. 13,13), que el alma no 
s610 no logra dominar (civ. 19,25), si no 
que cede a sus mismos estimulos (civ. 
1,25; 194,4) A la vida del alma, que es 
Dios, Agustin la llama "gracia" y la colo
ca en relaci6n directa con la misma vida 
del alma. No estamos aun frente a la re
laci6n antropol6gica de la gracia y el li
bre albedrfo / libertad que encontrare
mos en las obras de los alios 426/427 (De 
gratia et libero arbitrio y Oe correptione 
et gratio)"9, pero se vislumbran los prin
cipios que maduraran mas tarde. 

"Es esencial, pues, que el hombre 
reconozca la evidencia original de su 
condici6n de criatura, que recibe de Dios 
el ser y la vida como don y tarea. S610 
admitiendo esta dependencia innata en 
su ser, el hombre puede desarrollar ple
namente su libertad y su vida y, al mismo 
tiempo, respetar en profundidad la vida 
y la libertad de las demas personas"10. 

7 Cfr. In 8 y 1 Cor 4 

EI tema de la libertad y la forma
ci6n de la conciencia, nos abre a uno de 
los puntos de conflicto fuerte entre la 
teologia -especialmente, de la teologia 
moral del posconcilio- y nuestros dias. A 
veces, surgen temores frente a la posibi
lidad de la mala formaci6n de la con
ciencia por el relativismo reinante y el 
subjetivismo a ultranza. Pero, lejos de 
crear temores, la invitaci6n de la teolo
gia del Magisterio es a vincular la con
ciencia con un proceso educativo antro
pol6gico cercano a la verdad, respetuoso 
de la vida y de las justas relaciones inter
personales. AI educar en el valor de la vi
da desde sus mismas raices, se hace im
prescindible ayudar -especialmente a los 
j6venes- a comprender y vivir la sexuali
dad, el amor y toda la existencia segun 
su verdadero significado y en su intima 
correlaci6n ll . La sexualidad no puede ser 
analizada desde sus vertientes especifi
cas (geneticas, morfol6g icas, gen ita les, 
psicol6gicas, sociol6gicas, sensibles, etc.) 
sin una visi6n integradora y unificadora. 
La verdadera problematica sexual es la 
problematica de la unicidad del Hombre, 
de su proyecto de amor aDios y amor al 
pr6jimo y del dominio 0 ejercicio de su 
libertad y de sus opciones, que s610 seran 

8 Grossi. Vittorino: L'apporto del De civitate Dei all'antropologia agostiniana en II De Civitate Dei. L'opera, Ie interpre
tazioni, J'influsso. Ed. Herder, Roma (1996) 271-292. 

9 Op. cit. 286 
10 Juan Pablo II: op. cit.. 96 
11 Cfr. Op. cit. 97 
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plenas V validas en la medida que partan, 
se identifiquen V transformen en el Cris
to de la Historia, de Aver, de HoV V de 
Siempre. 

Finalmente, quisiera recordar que 
San Agustin penso V se preocupo, a pe
sar de las criticas V de la cultura domi
nante de su tiempo, por la unidad de la 
persona; por su natural relacion con Dios 
V la Salvacion que trae el Cristo "medico 
del alma"; por su dignidad propia; por su 
corporeidad como constitutivo esencial; 
por su ser encarnado ; por la valoracion 
positiva del cuerpo V de sus acciones, in
cluso, las sexuales; por el don insupera
ble que tiene el Hombre de ser coopera
dor de Dios en su obra creadora por me
dio de la procreacion; de la libertad que 
siempre puede ser ejercida bajo la Gra
cia; por la responsabilidad para con la 
verdad que esa misma libertad encierra; 
por la responsabilidad sobre la vida de 
los ninos que nacen 0 pueden nacer a 
partir de las relaciones sexuales de las 
personas; de la importancia que cada vi
da tiene, va que es heredera, no solo de 
la culpa original sino, sobre todo, de la 
Salvacion eterna; de 10 malvado del 
aborto; de la apertura a todo aquello que 
pueda avudarnos a conocer al Hombre 
desde el primer instante de su vida , para 
poder respetarlo V alabar aDios por me
dio de eI, cuidando su salvacion . 

Termino con palabras del Santo 
Padre, dirigidas a los hombres de buena 
voluntad en el inicio del nuevo milenio, 
advirtiendonos V alentandonos con res

pecto a los grandes desafios que tene
mos por delante: 

"A partir de la comunion intrae
clesial , la caridad se abre, por su natura
leza, al servicio universal, provectando
nos hacia la practica de un amor activo 
y concreto con cada ser humano C.. ) 

"Nuestro mundo comienza el nue
vo milenio cargado de las contradiccio
nes de un crecimiento economico, cultu
ral , tecnologico C.. ) Es la hora de una 
nueva 'imaginacion de la caridad', que 
promueva C.. ) la capacidad de hacerse 
cercanos V solidarios con el que sufre C..) 

"(Debemos) prestar especial Clten
cion a algunos aspectos de la radicalidad 
evangelica que, a menudo, son menos 
comprendidos, hasta el punto de hacer 
impopular la intervencion de la Iglesia, 
pero que no pueden desaparecer de la 
agenda eclesial de la caridad. Me refiero 
al deber de comprometerse en la defen
sa del respeto a la vida de coda ser hu
mono desde 10 concepcion hasta su oco
so natural. Del mismo modo, el servicio 
al hombre nos obliga a proclamar, opor
tuna e inoportunamente, que cuantos se 
valen de las nuevas potencialidades de la 
ciencia, especialmente en el terreno de 
las biotecnologias, nunca han de ignorar 
las exigencias basicas de la etica, apelan
do, tal vez, a una discutible solidaridad 
que acaba por discriminar entre vida V 
vida, con el desprecio de la dignidad pro
pia de cada ser humano. 

"C .. ) es importante hacer un gran 
esfuerzo para expl icar adecuadamente 
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( ... ) que no se trata de imponer a los no 
creyentes una perspectiva de fe, sino de 
interpretar y defender los valores radica
dos en la naturaleza misma del ser hu
mano. La caridad se convertira entonces 
necesariamente en servicio ala cultura, a 
la politica, a la economia, a la familia, 
para que en todas partes se respeten los 
principios fundamentales, de los que de
pende el destino del ser humano y el fu
turo de la civilizacion"12. 

Debemos centrar este gran desafio 
bajo el gran paraguas, la gran ilumina
cion, de la caridad. Es la caridad la que 
va a iluminar y va a estar, desde la antro
pologia cristiana, verdaderamente al ser
vicio de la cultura, de la politica, de la le
gislacion, de nuestro futuro. Subrayo 
una frase que es muy esperanzadora y 
que nos abre el corazon: la invitacion del 
Santo Padre a ser capaces a una nueva 
imaginaci6n de la caridad. Un gran de
safio en muchos ambitos, el hecho de 
que los cristianos sepamos ser creativos 
en la caridad y ser concientes de que la 
caridad hoy tiene diferentes nombres. 

DRA. MARGARITA BOSCH 
Lie. en Ciencias Bial6gicas, especializada en Micrabia
logia. Doctora en Ouimica. Prafesora e Investigadora 
dellnstituto de Biaetica de 10 Facultad de Posgrada en 
Ciencias de 10 Salud de 10 Pontificia universidad Cat6li
ea Argentina. 

Desde la 8iologia, me voy a referir 
a la procreacion responsable y, como la 
procreacion se refiere a la concepcion y 
el desarrollo de los nifios, voy a explicar 
brevemente en que momenta empieza a 
existir un nuevo ser humano. 

Como todos sabemos, nuestra for
ma de reproducir 0 procrear es a traves 
de la sexualidad; esto implica que se uti
lizan gametas. Las gametas son celulas 
especializadas en portar un material ge
netico que conformara el complemento 
cromosomico del hijo. Estas celulas estan 
ampliamente especializadas en las fun
ciones que tienen que cumplir: el esper
matozoide en transportarse, reconocer y 
penetrar las barreras que 10 separan de la 
membrana del ovocito; y el ovocito, co
munmente conocido como ovulo, esta 
especializado en reconocer al esperma
tozoide de la propia especie, reaccionar a 
su contacto, procesar la incorporacion de 
la celula y desarrollar un embrion. 

Estas son las bases bioquimicas de 
la fecundaci6n, conclusivas de un trabajo 
de investigacion realizado en esta Univer
sidad, donde tome resultados de trabajos 
realizados en institutos de investigacion, 
bioquimica y genetica de alrededor del 
mundo; 10 tome de revistas reconocidas. 

Quiero, solamente, remarcar algu
nas ideas que nos lIevan a sostener que el 
cigoto es la primera celula de una persona 

12 Juan Pablo II: Novo Millennia ineunte 51 y 52. 
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-es decir, que todos alguna vez fuimos 
unicelulares-, que el desarrollo de esa ce
lula es de por si un proceso V que, como 
todo proceso, tiene un punto de inicio. 

Me detengo en el concepto de 
proceso porque cree que es 10 que mas 
nos separa de los colegas. Generalmente, 
estamos acostumbrados a reconocer las 
cosas, los objetos de acuerdo a algunas 
pautas que esos objetos nos dan para re
conocerlos como tales. Es muv frecuente 
que reconozcamos a un nino porque tie
ne un aspecto 0 una forma que nos re
cuerda a una persona. Pero esto no es asi 
en la reproduccion. La sexualidad exige 
la formacion de gametas, el desprendi
miento de las gametas, el traslado V el 
encuentro. Una vez que se encuentran V 
se funden, el aspecto de esa celula no va 
a ser muv semejante a un nino; sin em
brago, es un nino... V esto 10 dice la bio
logia, la ciencia, la genetica, no 10 digo 
yo. La fusion de gametas es un nino, la 
primera celula es un organismo V funcio
na como tal. Una de las primeras pruebas 
de esto se dio en la fertilizacion in vitro: 
esas celulas que, naturalmente estan 
desprendidas, a traves de la evaculacion 
V de la ovulacion, pueden ser retiradas 
del cuerpo humane V conformar un nino 
en el laboratorio. 

En cuanto a la naturaleza geneti
ca de ese embrion unieelular, tenemos 
un doble complemento -23 pares de 
cromosomas- V las gametas estan enear
gadas de IIevar 23 cromosomas cada 
una. AI unirse queda determinado el 

complemento cromosomico del hijo, que 
es el mismo en todas las celulas de una 
persona, en todos los estadios de vida de 
esa persona Vse juntan, por primera vez, 
en el contacto de las gametas. 

Esa complementariedad genetica, 
cromosomica, no es s610 de cantidad, tam
bien 10 es de calidad puesto que, en el pro
ceso de la gametogenesis, el tiempo biolo
gico vuelve a cero V se dispara con la fe
cundacion V, ademas, esta marcado el tipo 
de gen de expresion temprana, de tal mo
do que, complementan en calidad, la in
formacion genetica temprana de las ga
metas para conformar al nino. 

Se ha determinado la expresion ge
nica del cigoto en el momenta previo a la 
primera division, asi como la expresion de 
factores de crecimiento en embriones de 
tres celulas. Esto muestra que el antiguo 
principio de que no habia proteinas pro
pias hasta el dia quinto, no es real. HaV 
RNA del embri6n muv tempranamente. 

Todo este tipo de pautas bioqui
micas nos muestran que, al contacto, el 
espermatozoide activa al ovocito V el 
ovocito inicia el desarrollo del embrion. 
No hay otra manera de verlo: el inicio del 
desarrollo es el inicio de la vida. Nos en
contramos ante un ser autogestante, or
ganizado, razonpor la cual 10 IIamamos 
organismo, va que en la biologia, un 
cuerpo que se organiza a si mismo es un 
organismo V la existencia de organismo 
coincide con la existencia de la vida. 
LQuien organiza a ese organismo? EI ci
toplasma materno. 
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Hav un articulo en una revista que 
menciona algunas de las cosas que ocu
rren en el contacto del espermatozoide. 
Hubo una larga discusion acerca de si la 
activacion del ovocito por el espermato
zoide era una cuestion fisica 0 si estaba 
mediada por una particula. La discusion 
fue muv larga e involucro a muchos la
boratorios, pero la unica conclusion in
dudable fue que la interaccion del esper
matozoide activa el desarrollo del em
brion V que, cuando se hace clonacion 
-es decir, cuando se trata de producir un 
desarrollo en ausencia de espermatozoi
de- el laboratorio tiene que estimular 
esa activacion de muv diversas formas. EI 
protocolo de DoliV explica que hay una 
corriente electrica, pero hay otras for
mas bioquimicas de activar. EI articulo se 
titula Una explosion de vida. EI esperma
tozoide Ie implica al ovocito una activa
cion que significa, bioquimicamente, 
una explosion de vida. EI ovocito esta 
formado en el ovario de la mama V se 
encuentra detenido metabolicamente, es 
la celula mas antigua de su cuerpo. 
Cuando 10 toca el espermatozoide, en
tonces se reaviva, aumenta su metabolis
mo V empieza a producir un nino. 

Las primeras etapas son de clivaje. 
Tambien se sabe hoy que el clivaje no es 
simetrico. EI embrion temprano tiene 
una division asimetrica: la primera es en 
dos celulas pero, inmediatamente, una 
de las dos primeras celulas divide antes 
que la otra V, ademas, sufre una rotacion 
en el espacio. Este tipo de detalles nos 

muestra que no se trata de un conjunto 
de celulas sin sentido sino que, precisa
mente, es un organismo que se esta ges
tando a si mismo. 

o sea: tenemos un sistema auto
gestante. Por esas cosas del desarrollo, en 
un momento necesita implantarse V 10 ha
ce en el cuerpo materno. Ahi sf se mete en 
el endometrio uteri no V prosigue su desa
rrollo V, a partir de entonces, las legislacio
nes no tienen duda de que eso es humano. 
Curiosamente no Ie dan la misma catego
ria en eta pas mas tempranas, pero la bio
quimica 10 explica largamente. 

R. P. RUBEN REVELLO 
Sacerdote. Especialista en Bioetica. Miembro de 10 Co
mision de Bioetico de 10 Provincia de Buenos Aires (Ar
gentina). Profesor dellnstituto de BioEtico de 10 Facul
tad de Posgrado en Ciencias de 10 Salud (UCA) 

Este provecto, que tiene media 
sancion, consensua, reune ocho provec
tos anteriores, de todo tipo V lava; en 
general, mucho mas permisivos V, algu
nos, explfcitamente abortivos. Cuando la 
Comision de Salud comienza a formar, a 
partir de esos provectos anteriores, un 
nuevo provecto -que, de hecho, salio pu
blicado en el orden del dia del ano 2000, 
j\Joll .047- alii se presenta el anteprovec
to que se manejo en Camara de Diputa
dos, no el provecto que finalmente se 
aprobo, que es el que hoy analizaremos. 
Ese anteprovecto era mucho mas agresivo, 
por varios motivos que vamos a ir viendo. 

23° 1 

I 
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AI momenta de tratarse este pro
yecto, desde hacia un tiempo, se venfa 
discutiendo acerca de que algunos ter
minos, algunas expresiones que se utili
zan a nivel internacional y se van incor
porando en el decir habitual, no quieren 
decir 10 que dicen. Esto es 10 que ocurre 
con una expresi6n muy concreta , Salud 
Reproductiva, la cual empez6 a manifes
tarse hace unos cinco 0 seis anos atr<ls 
en los foros internacionales y que, apa 
rentemente, tendrfa que ver con elemen
tos que buscan que la reproducci6n en el 
hombre se yea favorecida, por 10 menos, 
que todo 10 que tenga que ver con el 
funcionamiento y las condiciones que 
hacen a la reproducci6n humana se yean 
favorecidas cuando no estimuladas. 
Cuando uno se remite al contenido de 10 
que se presenta como sa Iud reprod ucti
va, ve que, en realidad, 10 que se busca es 
que el cuerpo no funcione como natu
ralmente tend ria que funcionar. 

Lo que ocurre en la actualidad es 
que la gente se olvida de esa relaci6n na
tural que se da en la sexualidad, donde 10 
unitivo y 10 procreativo estan vinculados 
naturalmente. Es decir, aquello de que 
las relaciones sexuales no engendren hi
jos puede funcionar muy bien en las pro
pagandas, en el cine, en una comedia pe
ro, habitualmente, de la relaci6n sexual 
frecuente -sobre todo, en muchos de 
nuestros j6venes-, surge como una posi
bilidad natural. Y esto porque el cuerpo 
no sabe 10 que uno quiere, el cuerpo res
ponde a 10 que uno Ie hace hacer. Si yo 

lIevo al cuerpo a tener relaciones, el 
cuerpo va a interpretar que 10 que yo 
quiero es que se desencadene todo ese 
proceso tan complejo de la fecundaci6n. 
EI hecho de que un joven, teniendo rela
ciones, no quiera tener un hijo, en reali
dad, es una artificialidad de algo que se 
da en la naturaleza de modo conjunto. 
Entonces, Ilamar salud reproductiva a 
metodos que 10 que buscan es impedir 
que el cuerpo funcione segun su natura
leza V su estado sanitario correcto, en 
realidad, es un error grave... y ahora, a 
partir de hate poco tiempo, podrfa decir 
tambien, mal intencionado lPor que mal 
intencionado? Algo que ocurri6 hace 
una semana, en los foros internacionales, 
10 muestra clara mente. Estados Unidos 
pregunt6 si la expresi6n de Salud Repro
ductiva inclufa 0 no al aborto V el repre
sentante de Canada -con algunos repre
sentantes latinoamericanos que se su
maron- respondi6 que sf, que explicita
mente incluve el tema del aborto. Es asi 
que, ya no se busca simplemente escin
dir, en la sexualidad, 10 que es reproduc
ci6n de 10 que es uni6n; va no es un te
ma privado, entre dos, en esos casos hay 
un tercero en juego, que es la vida en
gendrada de esa uni6n. No es cuesti6n 
de decir "yo con mi vida hago 10 que 
quiero", "yo ejercito mi sexualidad como 
a mi se me ocurre". Si Salud Reproducti
va, como concepto, incluye el tema del 
aborto, se pasa a un grado moral mucho 
mas grave, don de se afecta la vida de un 
tercero, que no pidi6 ser engendrado Vque 
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se ve convocado a la vida y, al mismo 
tiempo, rechazado por sus propios padres, 
a veces por ignorancia, a veces no. 

Este proyecto proviene, entonces, 
de ocho proyectos anteriores y paso por 
varias comisiones dentro de la Camara 
de Diputados -concretamente, tres- sin 

. observaciones ni disidencias; aparente
mente, fue circulando sin objeciones. 
Llego a presentarse el 17 de octubre del 
2000 y fue posponiendose su tratamien
to por las circunstancias politico-institu
cionales que atraveso nuestro pais. Final
mente, fue presentado para su votacion 
en la ultima sesion, el ultimo dia de se
siones ordinarias del ana 2000, a las 
23:45 -a las 24 ya no podrian incluirlo
y, como si eso fuera poco, en bloque, es 
decir, los diputados votarian escuchando 
solo el nombre del proyecto, el cual era 
uno entre toda una ca ntidad que se vo
taban en ese mismo momento. Un tema 
de esta trascendencia se presento asi. Lo 
cierto es que ese ultimo dia del periodo 
de sesiones ordinarias del ana 2000, al
gunos diputados quitaron el quorum, por 
10 que el proyecto siguio en tratamiento. 
Afortunadamente, durante el periodo 
entre aquel dia y el dia en que fue apro
bado el proyecto -16 de abril de 2001- se 
Ie incorporaron muchas modificaciones 
que, de algun modo, son restrictivas res
pecto a las posibilidades que tenia el 
proyecto orig i na I. 

Aqui es importante hacer hincapie 
en aIgo. Esas mod ificaciones no tra nsfor
maron a este proyecto en un proyecto 

moralmente bueno, desde el punto de 
vista cristiano, sino menDs nocivo que el 
anterior. Me gustarfa recordar la afirma
cion del Santo Padre en la Evangelium 
Vitae W 73 donde, refiriendose a los te
mas relativos a la vida, dice a los legisla
dores: "hay que oponerse a toda ley in
trinsecamente injusta y no darle su voto 
o ninguna otra forma de apoyo". Ellegis
lador cristiano -en temas referidos al 
aborto, a la muerte 0 10 que se puede 
considerar, objetivamente, una ley injus
ta- no debe da rle su a poyo n i su voto. 
Pero, Lque pasa cuando puede intervenir 
mitigando el mal de una ley? Esto hace 
al asunto un poco mas complejo, porque 
no es simplemente el si 0 el no. Entre el 
sf y el no puedo estar, en conciencia, to
talmente en disidencia con el espiritu de 
la ley, pero puedo-a su vez- seguir in
terviniendo para mitigar sus efectos ne
gativos. En el caso propuesto, cua ndo no 
fuese posible anular completamente una 
ley de este tipo, un parlamentario po
dria, licitamente, ofrecer su propio apo
yo a otras propuestas en vistas a limitar 
los danos de una tal ley V disminuir los 
efectos negativos en el plano de la cul
tura y de la moralidad publica. Obrando 
asi no se colabora ilicitamente con una 
lev injusta, mas aun, se cumple una legi
tima V obligatoria tentativa de limitar los 
aspectos perversos. Entonces, esta lev, 
Les una ley moralmente correcta desde el 
punto de vista de la moral cristiana? No, 
porque tiene una mentalidad antinatalis
tao A veces se afirma "no, no queremos que 
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sea abortiva; 10 que queremos es hacer el 
bien". Pero al bien hay que hacerlo bien, 
valga la redundancia. 

Vale la pena repasar punto por 
punto el proyecto con media sanci6n. 

En el articulo 2 se mencionan los 
Objetivos del Programa: 

En primer lugar, "Alcanzar para 10 
poblacion el nivel mas elevado de salud 
sexual y procreacion responsable a fin de 
que puedan adoptar decisiones libres de 
discriminacion, coaccion 0 violencia': .. Si 
alguno me puede explicar esto... avanza
riamos demasiado... Aqui se ve claro que 
hay otra cuesti6n de fonda en una ley 
presentada de este modo. Con la expre
si6n "maximo nivel de salud sexual", po
dria pensarse que 10 que se busca es po
blar, favorecer el tema de la procreaci6n ... 
0, pensando en otra linea, evitar el conta
gio del SIDA y demas Enfermedades de 
Transmisi6n Sexual. Pero, como estaba el 
proyecto original mente, esto sirvi6 para 
aplicar el Dispositivo Intra Uteri no. Pero 
Lc6mo hace el DIU para evitar las Enfer
medades de Transmisi6n Sexual? Yo cree
ria que puede lIevar a agravarlas: una chi
ca que tiene el DIU puesto y confia en las 
cualidades anticonceptivas del mismo, di
ficilmente se cuide con otras formas para 
evitar el contagio. 

EI segundo objetivo mencionado 
es "disminuir 10 morbimortalidad mater
no-infanti!'. En esto estamos todos de 
acuerdo: Lquien quiere que se enfermen 
o mueran las mad res y los hijos? Nadie... EI 
tema es que hay que ver c6mo se hace.. . 

En tercer lugar, "prevenir embaro
zos no deseados". Este seria otro punto a 
cambiar porque el embarazo puede ser 
no previsto 0 imprudentemente genera
do, pero no es correcto considerarlo "no 
deseado"... esto puede ser considerado 
como una forma de discriminacion; es 
rechazar a una persona que la pareja 
convoc6 a la vida; algo asi como echar al 
invitado. No se puede invitar a alguien y 
despues echarlo;-se tiene que preyer an
tes si se 10 quiere invitar 0 no. Esto no es 
respetuoso de la persona humana. Se 
transmite la idea de que un hijo es me
ra mente h ijo del deseo. 

EI cuarto objetivo perseguido es 
"promover 10 salud sexual de los adoles
centes", aqui la reflexi6n natural es "que 
barbaro que se ocupen tanto de la salud 
sexual de los adolescentes y no de la salud 
dentaria, 6sea, menta!. .. tantas otras" 

Por ultimo, se busca "garontizar a 
toda 10 poblacion el acceso a la informa
cion, orientacion, metodos y prestaciones 
de servicios referidos a la salud sexual y 
procreacion responsable': Aqui podemos 
abordar el tema de las prioridades sanita
rias que presenta este proyecto. En un sis
tema sanitario donde escasean merlica
mentos vitales, como los oncologicos 0 los 
que combaten el SIDA, pareceria una irra
cionalidad asumir este otro tipo de gastos. 
En el campo hay un dicho muy sabio, a la 
vez que sencillo : "a los vicios se los paga 
uno" LQue entiende el hombre de campo 
por esto? Que el es quien debe pagar la 
verba, el tabaco y tambien el cuidado se
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xual. .. Que se desvien fondos tan necesi
tados para cubrir otros aspectos -mas vi
tales, por cierto- de la salud en distribu
ci6n de preservativos, me parece -dicho 
mal V pronto- una bofetada a las perso
nas que hacen cola para conseguir medi
camentos oncol6gicos. 

En el articulo 3 se aclara que "el 
programa est6 destinado a la poblacion 
en general, sin discriminacion alguna': 
LQue se busca decir aqui? Si, por Constitu
ci6n, el Estado debe garantizar las presta
ciones sanitarias a todo el mundo, Lde que 
se esta hablando? Y.. Lque es eso de discri
minaci6n? LQue es discriminar? .. Ldistin
guir entre uno Votro? Ldecir "no, por tu 
estado de salud"? Si va un ciego a sacar el 
camet de conductor Ie van a decir "no mi
re, usted no puede conducir" Segun el 
concepto de discriminaci6n que tiende a 
imperar aqui, el ciego pod ria hacerle un 
juicio al Estado alegando que 10 discrimi
nan porque es ciego. Marginar es otra co
sa, pero discriminar es fruto de la realidad, 
la realidad misma discrimina. 

EI articulo 4 dice" la presente ley se 
inscribe en el marco del ejercicio de los 
derechos y obligaciones que hacen a la 
Patria Potestad. En todos los casas se 
considerar6 primordialla satisfaccion del 
interes superior del niflO en el pleno goce 
de sus derechos y garantias consagradas 
en la Convencion Internacional de los De
rechos del Nino, ley 23.849". Esta es una de 
las incorporaciones que se lograron, muv 
valiosa por cierto, porque en el provecto 
originalisimo, los menores podian ir a un 

servicio de salud V pedir cualquier me
todo anticonceptivo sin ningun tipo de 
intervenci6n de los padres; es decir, se 
ignoraba completamente el principio de 
Patria Potestad. Algo totalmente incohe
rente, va que si los padres tienen cierta 
responsabilidad respecto de la salud de 
sus hijos -por 10 menos, hasta los 18 

anos- tambien tienen derecho a ser in
formados V consultados respecto a 10 
que les sucede a sus hijos V asumir su 
responsabilidad de padres respecto a te
mas tan delicados como son estos que 
estamos tratando. Es asi que este articu
lo vuelve a situar al nino en su familia, 
de alii que sea un avance importante; 
vuelve a situar la formaci6n V la aten
ci6n del nino en el ambito familiar; les 
devolvi6 a los padres ingerencia sobre 
sus hijos. 

EI articulo 5 expresa que "el Minis
terio de Salud, en coordinacion con los 
Ministerios de Educacion y de Desarrollo 
Social y Medio Ambiente, tendr6n a su 
cargo 10 capacitacion de educadores, tra
bajadores sociales y dem6s operadores 
comunitarios a fin de formar agentes ap
tos para: aJ Mejorar la satisfaccion de la 
demanda por parte de los efectores y 
agentes de salud; bJ Contribuir ala capa
citacion, perfeccionamiento y actualiza
cion de conocimientos b6sicos vinculados 
a la salud sexual y la procreacion respon
sable en la comunidad educativa; cJ Pro
mover en la comunidad espacios de refle
xion y accion para la aprehension de co
nocimientos b6sicos vinculados a este 
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program a; dj detectar adecuadamente las 
conductas de riesgo y brindar contencion 
a los grupos de riesgo, para 10 cual se 
buscara fortalecer y mejorar los recursos 
barriales y comunitarios a fin de educar, 
asesorar y cubrir todos los nive/es de pre
vencion de Enfermedades de Transmision 
Sexual, VIH/SIDA y cancer genito-mama
rio" Esto incluye al personal docente; ha
bria que ver que ocurre con aquellos 
maestros que no est'm a favor de la orien
tacion que se Ie da al Programa. Segun es
to, tendria que obrar contra-conciencia 
un docente obligado a dar cursos de edu
cacion sexual segun un programa que no 
concuerda con sus principios -de hecho, la 
objecion de conciencia no esta garantiza
da, de acuerdo al espiritu de la ley- Esto 
seria un punto a mejorar en el Senado: ver 
como se puede garantizar una forma de 
objecion de conciencia al personal docen
te que no quiera prestarse a este tipo de 
situaciones. 

Ademas, me preocupa 10 mencio
nado en el punto d) acerca de los agentes 
barriales, mas que nada porque no se sabe 
cual es la mentalidad detras de esto. Hay 
que ver como se efectua, si las personas 
que 10 hacen tienen la capacidad y la ca
pacitacion, si 10 harian ad honorem 0 bajo 
sueldo. Este no es un problema menor 
cuando se esta buscando achicar los gas
tos del Estado... 

Y, ya que me meti en el terreno 
economico, no quiero dejar de recordar 
algo: muchos de estos planes se finan
cian con endeudamiento externo y hay 

interes economico internacional en pres
tar dinero para que estos planes se desa
rrollen. La deuda sigue creciendo, los 
paises del primer mundo descartan su 
material anticonceptivo en desuso y no
sotros 10 incorporamos sin ningun tipo 
de filtro. 

Pero, volvamos a la ley. EI articulo 
6 establece que "Ia transformacion del 
mode/o de atencion se implementara re
forzando la calidad y cobertura de los 
servicios de salud para dar respuestas 
eficaces sobre salud sexual y procrea
cion responsable. A dichos fines debera: 
aj Establecer un adecuado sistema de 
control de salud para la deteccion tem
prana de las Enfermedades de Transmi
sian Sexual, VIH/SIDA y cancer genital y 
mamario. Realizar diagnostico, trata
miento y rehabilitacion ..." Aqui se cita, 
entre otras enfermedades, al SIDA, con 10 
cual se incurre en una contradiccion, 
porque la praxis ha instalado que sin el 
consentimiento informado del paciente 
no se Ie pueden hacer analisis para la de
teccion del SIDA. Entonces, Lcomo hacer 
para la deteccion temprana? Pero, a su 
vez, Lcomo hacer para que este segui
miento y deteccion temprana tenga re
percusiones en el sujeto, 10 lIeve a cam
biar de conducta? Y, Lsi esta forma de 
diagnostico supone alguna forma de 
marginacion? .. Siguiendo con el articu
lo, bj A demanda de los beneficiarios y 
sobre la base de los estudios previos, 
prescribir y suministrar los metodos ye/e
mentos anticonceptivos que deberan ser 
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de caracter reversible, no abortivo y tran
sitorio, respetando los criterios 0 convic
ciones de los destinatarios, salvo con
traindicacion medica especffica y previa 
informacion brindada sobre las ventajas y 
desventajas de los metodos naturales y 
aquel/os aprobados por la ANMAT; c} 
Efectuar controles periodicos posteriores 
a la utilizacion del metodo e/egido. Aqui, 
hallamos otra de las modificaciones que se 
lograron incorporar para mitigar los efec
tos nocivos de la lev: el provecto original 
no incluia la descripcion de "reversibles, no 
abortivos V transitorios" dentro de los me
todos que se pod ian recetar. 

Vamos ahora al articulo 9: "Las 
instituciones educativas publicas, de 
gestion privada, confesionales 0 no, 
daran cumplimiento a la presente nor
ma en el marco de sus convicciones" 
Este articulo fue otro de los avances 
que se lograron porque, segun el pro
Vecto ori.Qinal, todas las instituciones 
educativas estaban obligadas a dar el 
mismo programa de educacion sexual. 
Gracias a esta incorporaci6n, las escue
las cat61icas podran impart ir un pro
grama de educaci6n sexual acorde a la 
moral cristiana . Esto ha sido un avance 
importante en la lev. EI mismo concep
to se hizo extensivo en el articulo lOa 
"las instituciones privadas de caracter 
confesional que brindan por sf 0 por 
terceros servicios de salud' las cuales 
"podran, con fundamento en sus con
vicciones, exceptuarse del cumplimien
to de 10 dispuesto en el artfculo 6°, in

ciso b) " de la lev. 
Llegados a este punto, quiero de

tenerme en el tema de la objeci6n de 
conciencia, en especial, de los medicos 
vel personal de salud. Esto fue una lu
cha muv grande entre los legisladores 
que querian incorporarlo V los que que
dan excluirlo. EI provecto original, di
rectamente, no 10 contemplaba. Como 
estaba redactado, podia presentarse al
guien v' poco menos que compuisiva
mente, exigir al medico un determina
do metodo; a punto tal que, de no ha
cerlo, este medico hubiera podido reci
bir sanciones. En un provecto provin
cial muV parecido a este, incluso, apa
recia la intenci6n expresa de no incluir 
la objecion de conciencia de los medi
cos, previendo que la praxis medica ha
bitual sea una praxis pro-vida V no 
contraria a la vida. De alguna manera, 
la lev acorralaba al medico que tenia 
que optar entre su conciencia V 10 que 
la lev Ie obligaba a hacer. Con las mo
dificaciones logradas, esa postura se 
atenu6, aunque habria mas por hacer 
en este sentido. 

Para terminar, me gustaria desta
ca r un concepto. Esta lev propone la 
obligatoriedad de la educacion se
xual. En este sentido, hay un punto que 
es central: desde 4° grado los chicos re
ciben pautas del tema; estudian sobre 
el aparato sexual, c6mo funciona, el 51
DA, etc.. .. pero 10 importante aqui no es 
10 meramente fisiol6gico, sino c6mo 
vinculo 10 afectivo a 10 corporal V co
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mo, el ejercicio de la libertad, me hace 
asumir las responsabliidades conse
cuentes. No es simplemente tener una 
descripcion de la anatomia 0 de la fisio
logia; una verdadera formacion sexual 
-que es conveniente V necesaria- es una 
formacion sexual que supone formar la 
afectividad del sujeto. Ahora, lcorres
ponde al Estado esto? Por supuesto que 
eso supone una determinada moral, 
porque se educa de acuerdo a valores, 
seiialando tacitamente "esto es valor, 
esto es un anti-valor" lCual es la moral 
que se va a dar desde el Estado? Y, lsi 
esta moral no es la que yo, como padre, 
quiero que mi hijo tenga? Y, lsi difiero 
de 10 que Ie enseiian en el colegio? 
lOue injerencia tiene la familia en la 
formacion afectiva de sus miembros? Y, 
si el plan busca la integracion familiar, 
LPor que excluve la familia de toda de
cision? lPor que el Estado -de un modo 
muv particular, por no decir totalitario
toma una determinada moral V la impo
ne a traves de sus planes de formacion 
por lev? lDonde esta el respeto de la 
conciencia individual garantizado por 
la Constitucion Nacional? Estos son los 
interrogantes de fondo que no hay que 
dejar de hacerse para el debate se desa
rrolle "con todas las de la lev". 

Nota: el texto completo del provecto de Lev sobre 5a
Iud Sexual V Procreacion Responsable que consta con 
la aprobacion de la Camara de Diputados de la Nacion 
Argentina (media sancion) puede hallarse en el nume
ro anterior de Vida V Etica (Ano 2, N° 1, junio 2001) 

DR. GUILLERMO CARTAllO 

Abogado; espeeialista en leglslaei6n en Bioetica. Pre

sidente del Movimiento FUNDAR. 


Vov a hacer unas breves V muv 
puntuales precisiones juridico-politicas 
sobre el tema. 

Como ha seiialado Pablo VI en Ec
clesiam Suam, la relacion entre la Iglesia V 
el mundo, sin cerrar el camino a otras for
mas legitimas, puede representarse mejor 
por el dialogo, que no siempre podra ser 
uniforme sino adaptado a la indole del in
terlocutor Va las circunstancias del hecho 
existente. Sigue Pablo VI, en ES 31, dicien
do que "esta forma de relacion busca, sin 
embargo, el provecho del interlocutor V 
quisiera disponerlo a. una comunion mas 
plena de sentimiento V convicciones. EI 
dialogo es un arte de comunicacion espi
ritual que exige claridad, mansedumbre, 
confianza Vprudencia': Continua diciendo 
Pablo VI que "el dialogo supone Vexige in
teligibilidad; es un intercambio de pensa
miento, es una invitaci6n al ejercicio de las 
facultades superiores del hombre". 

CLARIDAD 

Ouisiera detenerme, en primer lu
gar, en el requisito de la claridad. De es
ta forma, no puedo menos que setlalar 
las dificultades que, para la claridad, 
traen terminos V conceptos como Salud 
Reproductiva, derecho a la libre opcion, 
derechos reproductivos, promover la sa
Iud sexual de los adolescentes, etc. EI 
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proyecto de ley que nos ocupa esta plaga
do de estes terminos, los cuales - creo
son deliberadamente ambiguos. Para 
ejemplificar, puedo citar 10 ocurrido en 
una reciente reunion de las Naciones Uni
das sobre infancia, donde un diplomatico 
afirmo que entendia que los servicios de 
salud reproductiva incluian el aborto. En 
nuestro pais, en algun proyecto presenta
do en el Congreso Nacional se propugna la 
legalizacion del aborto como metodo de 
planificacion familiar (expediente 930, 
02000, Tramite Parlamentario 14 - 2000 -
Autoria : Dip. Alfredo Bravo) 0 la misma 
Salud Reproductiva, en Rio Negro, que in
cluye la esterilizacion, polemica ley san
cionada el pasado 13 de octubre del 2000 
la cual, ciertamente, esta en contradiccion 
con elCodigo Penal. 

Este proyecto parece esconderin
tenciones, propositos que no explicita y 
10 hace detras de una ambiguedad se
mantica. Yo diria esto : el derecho y la 
politica estan intimamente vinculados y, 
en este sentido, no podemos dejar de en
tender este proyecto de ley sino en el 
contexte de un marco politico determi
nado y, tambien en ese contexto, debe
mos interpretar la semantica de este 
proyecto. 

EI dialogo solo sera posible en la 
medida en que las palabras no escondan 
segundas intenciones pues, si asi fuera, 
se pierde toda posibilidad de dialogar en 
busca del bien comun y se mina la con
vivencia social, pues no existe una base 
solida para la mision comun de edificar 

la sociedad. Por eso, nosotros -como 
hombres y mujeres de Iglesia- buscamos 
el dialogo, queremos el dialogo, pero es
te exige de esos cuatro requisitos: clari
dad, mansedumbre, confianza y pruden
cia. Requisitos sin los cales no se da el 
dialogo la sucesion de monologos. 

LA PERSONA 

Todo proyecto legislativo y toda 
politica publica parte de una nocion de 
persona y de familia . Aun las decisio
nes, aparentemente, mas intrascenden
tes suponen una determinada vision 
sobre el hombre. En orden a un dialogo 
sobre estas cuestiones debemos, enton
ces, partir de un comun reconocimien
to: la dignidad de toda persona huma
na y sus derechos fundamentales. 

Nuevamente aqui aparece la 
constante de la ambiguedad. Algunos 
incluyen en los proyectos de Salud Re
productiva "dispositivos y anticoncep
tivos que actuan eliminando la vida 
humana en las primerisimas fases de su 
desarrollo". Por eso se hace necesario 
un pleno reconocimiento del ser huma
no en su dignidad, merecedor de la vi
da sin distincion de accidentes 0 cuali
dades, de manera concordante con el 
articulo 51 del Codigo Civil: "Ia persona 
es persona desde el primer instante, sin 
distincion de cualidades 0 accidentes". 
Por 10 tanto, cuando se menciona todo 
el proceso biologico del niiio, queda 
corroborado, a traves de la ley -y este 
articulo asi 10 seiiala- que esa unidad 
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que hay en el principio es un nino. 

PERSONA, SEXUALIDAD Y FAMILIA 

Otra dimension a tener en cuenta 
en el dialogo es la vision de la sexualidad. 
En efecto, las iniciativas de Salud Repro
ductiva, Procreaeion Responsable 0 Salud 
Sexual contienen una vision empobrece
dora sobre el hombre y la sexualidad. 

Esta vision resulta particularmente 
grave en cuanto propuesta dirigida a los 
jovenes. No hay refereneia al valor del 
amor, al respeto del cuerpo del otro en su 
dimension personal, a la eastidad. Se limi
ta a fomentar la anticoncepeion con una 
vision de la sexualidad desligada del valor 
familia, desligada del valor matrimonio y 
esto, indudablemente, lesiona a la perso
na, hecho que se profundiza por la etapa 
de formacion en que se encuentran los 
chicos. Por eso, resulta dificil leer el pro
yecto a la luz del paraguas de la caridad; 
no porque no la tengamos al leerlo, sino 
porque debemos interpretarlo a la luz de 
la earidad y no hay elementos vineulantes, 
hay un pragmatismo biologieo a la luz de 
una antropologia determinada. 

Quisiera citar recientes estudios 
publicados en el British Medical Journal 
que dan cuenta de la recomendaci6n 
medica a vivir la abstinencia y senalan 
que el 80 % de los Ilamados "embarazos 
no deseados" son consecuencia de un fa
110 de la contracepcion. 

AI respecto, me parecen ilumina
doras las palabras del Santo Padre en la 
Evangelium Vitae: "el euerpo ya no se 

considera como realidad tipicamente 
personal, signo y lugar de las relaciones 
con los demas, con Dios y con el mundo. 
Se reduce a pura materialidad. Esta sim
plemente compuesto de organos, fun
eiones y energias que hay que usar segun 
criterios de mero goce y efieiencia. Por 
consiguiente, tambien la sexualidad se 
despersonaliza e instrumentaliza: de sig
no, lugar y lenguaje del amor, es decir, 
del don de sf mismo y de la aeogida del 
otro segun toda la riqueza de la persona, 
pasa a ser, cada vez mas, oeasion e ins
trumento de afirmacion del propio yo y 
de satisfaccion egofsta de los propios de
seos e instintos. Asf se deforma y falsifi
ea el contenido originario de la sexual i
dad humana y los dos significados -uni
tivo y procreativo- innatos a la naturale
za misma del acto conyugal son separa
dos artificialmente. De este modo, se 
traiciona la union y la fecundidad se so
mete al arbitrio del hombre y de la mu
jer. La procreacion se convierte, enton
ces, en el 'enemigo' a evitar en la practi
ca de la sexualidad. Cuando se acepta es 
solo porque manifiesta el propio deseo 0 

la propia voluntad de tener una hijo 'a 
toda costa' y no, en cambio, por expresar 
la total acogida del uno al otro y, por 
tanto, la apertura a la riqueza de vida de 
la que el hijo es portador". 

POLiTICAS PUBLICAS Y LlBERTAD INDIYlf)UAL 

Estas leyes y normas, generalmen
te, suponen la implementacion de pro
gramas de gobierno que estarian al ser
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vicio de la libertad individual y del igual 
acceso a los medios de salud. Se debe se
nalar que, en cuanto programas, deben 
contener metas y objetivos para evaluar 
su implementaci6n. Es asi que se produ
ce una grave contrad iccion: m ientras 
que los programas afirman estar al servi
cio de la libertad individual y del igual 
acceso a los medios de salud, en algunas 
de sus disposiciones, se avanza sobre la 
libertad de las personas. 

Puede citarse el ejemplo de Cordo
ba. Alii, luego de que fuera vetada una ley 
provincial, el Ministerio de Salud aprobo el 
Programa de Salud Sexual, Reproductiva y 
Educaci6n, aprobado por resolucion 283 
del 15 de marzo de este ano. En esta reso
lucion el Estado propone informar y ofre
cer los servicios de salud sexual y repro
ductiva al 100% de las mujeres con alta 
hospitalaria, por parto 0 interrupcion vo
luntaria del embarazo, de los efectores de 
salud publica, en el 2005 (meta 1.8.2, pa
gina 16) Tambien se creara un carnet per
sonal para usuarias/os de los servicios de 
salud sexual y reproductiva. Estas normas 
pueden dar lugar a abusos y presiones in
debidas, como ha ocurrido en otros paises, 
y puede dar lugar, tambien, como se ve en 
este proyecto, a la presencia de un Estado 
no totalitario, pero si ingerente, que avan
za excesivamente sobre la libertad perso
nal y, sobre todo, sobre la intimidad de las 
personas. 

En este sentido, el texto con me
dia sanci6n que hoy estamos analizando, 
establece en su articulo 5 "Ia capacita

cion de educadores, trabajadores sociales 
y demas operadores comunitarios, para 
trabajar como agentes aptos" en relacion 
a acciones sobre salud sexual. De esta ma
nera, se involucra a trabajadores sociales y 
operadores comunitarios en tareas que no 
tienen relaci6n directa con su misi6n fun
damental, 0 que, seran convocados quien 
sabe con que criterios en punta a la ido
neidad para estos temas. Esta confusion 
puede acarrear, nueva mente, indebidas 
presiones para la persona que recibe la 
asistencia social, como pod ria suceder si 
un trabajador social fuera instruido para 
informar sobre la salud sexual de una fa
milia que deseara recibir una ayuda esta
tal. Debe advertirse que el inciso d) del ar
ticulo 5 facultaria a los agentes a detectar 
adecuadamente las conductas de riesgo. 
Estas son las interpretaciones que, no son 
maliciosas, son interpretaciones legales. 
Podria comisionarse para que detecte ade
cuadamente las conductas de riesgo y es 
asi que empezariamos con un nomencla
dor de que se interpreta por conductas de 
riesgo y, despues, quedaria en las manns 
de la Justicia ver que es una conducta de 
riesgo... Claramente, se ve como volvemos 
al tema de la confusion conceptual. 

OBJECION DE CONCIENCIA 
Esta ultima observaci6n nos Ileva 

al importante tema de la objecion de 
conciencia. Es de publico conocimiento 
el debate generado por estas politicas 
publicas. Este debate se debe a profun
das convicciones personales que res
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ponden, en muchos casos, a creencias 
religiosas respetables y de gran arraigo. 

As!, el derecho a la objeci6n de 
conciencia -que tiene raigambre consti
tucional, especialmente en virtud de los 
Tratados Internacionales que reconocen 
la libertad de conciencia y religi6n- debe 
ser ampliamente reconocido. 

En tal sentido, la Ley de Salud 
Sexual y Procreaci6n Responsable que 
cuenta con media sanci6n no contiene 
un texto expl!cito sobre el tema . Se ha 
aprobado simultaneamente una refor
ma a la Ley de Ejercicio de la Medicina 
(17.132), pero tal reforma resulta insu
ficiente . 

Debe ampliarse la objeci6n de 
conciencia, incorporando un articulo 
que pod ria disponer que: "los profesio
noles, educadores, trabajadores soda
les, operadores comunitarios u otras 
personas que tuvieren que cumplir ac
ciones en el marco de este Programa, 
podron eximirse de intervenir en coso 
de expresar su objecion de conciencia 
debidamente fundada". 

Debe reconocerse como un valioso 
antecedente, el derecho a la objeci6n de 
conciencia institucional que ha reconoci
do la ley con media sanci6n en sus articu
los 9° V 10°. Si las instituciones pueden ser 
objetoras, Lc6mo no podran serlo los me
dicos y demas efectores7 

PATRIA POTESTAD 

Otro elemento a tener en cuenta 
es la concepci6n educativa que subyace 

en este tipo de leves. La responsabilidad 
de la paternidad y la maternidad tam
bien se extiende a la educaci6n, de mo
do particular, aquello que se refiere a 
las opciones morales. En la familia, es
cuela de una humanidad mejor -segun 
la Gaudium et Spes-, los esposos trans
miten valores e ideales, procurando una 
formaci6n integral para sus hijos. EI de
recho-deber educativo de los padres es 
esencial, original y primario, insustitui
ble e inalienable. 

Esta misi6n es reconocida en el 
campo civil, con contornos precisos, a 
traves del instituto de la Patria Potes
tad, con fundamento constitucional, 
segun se desprende de los multiples 
tratados de derechos humanos que co
locan ala familia como celula basica de 
la sociedad. Por ello, particular grave
dad para la vida social revisten los pro
yectos que avanzan sobre los derechos 
V deberes de los padres V no reconocen 
su necesaria intervenci6n V responsabi
lidad. 

En este sentido, el proyecto de 
ley que analizamos menciona en su ar
ticulo 4°: "Ia presente lev se inscribe en 
el marco del ejercicio de derechos V 
obligaciones que hacen a la Patria Po
testad; en todos los casos, se considera
ra primordial la satisfacci6n del interes 
superior del nino... " Como se ve, en es
te provecto se logr6 el amparo, pero es 
importante mencionarlo para las situa
ciones futuras que puedan presentarse 
en las provincias. 
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PROPUESTAS 

A. En materia presupuestaria. For
talecer a la familia es responsabilidad de 
todos. En estos momentos de profunda 
crisis economica, parece necesario revi
sar las opciones concretas que destinan 
importantes partidas presupuestarias a 
programas que promueven la anticon
cepcion -moralmente inaceptables- des
cu ida ndo ta ntas necesidades insatisfe
chas. En este sentido, en el plano inter
nacional, parece imperar una prima cia 
de los valores de la economia par sobre 
la centralidad de la persona, pasando es
ta de ser sujeto, a ser objeto del meca
nismo social. Esto parece condicionar la 
ayuda crediticia a la implementacion de 
politicas de planificacion familiar. 

Otras propuestas bien concretas 
que podemos hacer son: 

B. Estudios y prestaciones que ase
guren una atencion integral e igualitaria 
para la mujer y el nino durante el embara
zo, parto, puerperio y lactancia. 

C. Promover una profunda refor
ma laboral articulando, con organizacio
nes sindicales, empresariales y otros 
agentes sociales, la instrumentacion de 
acciones tendientes a la conciliacion de 
la vida familiar y la vida laboral por 
ejemplo, los asuetos rotativos impiden a 
la gente practicar el culto, de acuerdo a 
sus propias convicciones religiosas e im
pide la vida familiar) Seria de avanzada, 
en materia social, proponer una reforma 
laboral en este camino. 

D. Promover una reforma tributa
ria, de tal manera que se exceptuen 0 se 
alivien las alicuotas de ciertos impuestos 
a los sostenes de las familias numerosas. 
Me refiero, concretamente, al impuesto a 
las ganancias, a ciertos casos de IVA y a 
ing resos brutos. 

E. Fomenta r, en todD el territorio 
del pais, segun criterios de equidad y no 
simplemente electorales, la apertura de 
jardines maternales, particularmente me
diante el diseno y la propuesta de medidas 
tributarias y laborales de promocion. 

F. Implementar en el pais planes 
de vivienda exclusivos para familias 
numerosas de escasos recursos (se ob
tendria la informacion de los censos) 

G. Brindar informacion y aseso
ramiento para padres en la educacion 
para el amor de sus hijos en el marco de 
los derechos y deberes que surgen de la 
patria potestad. 

H. Adoptar medidas de particular 
proteccion y asistencias social yecono
mica para la madre soltera. 

I. Mediante equipos interdiscipli
narios, articular, disenar, coordinar e 
implementar acciones tendientes a la 
prevencion y solucion de situaciones de 
violencia familiar. 

J. Disponer medidas de asistencia 
social y economicas extraordinarias para 
los progenitores desempleados que tu
vieran a su cargo hijos menores de edad. 

K. Promover el instituto de la 
adopcion de manera que los ninos en 
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situacion de desamparo puedan vivir en 
una familia para su pleno e integral de
sarrollo . 

DIPUTADO ING. MARIO CAFIERO 
Diputado Nacional por la Provincia de Buenos Aires 
(Portido Justicialista) Presidente de 10 Comisi6n de 
Asuntos Cooperativos, Mutuoles y ONG 's (en ejercicio 
hasta el 10 de diciembre de 2007) 

A continuacion, transcribimos 10 
expuesto por el Diputado Mario Cafiero, 
quien hizo su presentacion a modo de 
did/ogo con los participantes. 

Agradezco la invitacion para con
tarles la trama de esta ley en cuanto a su 
tratamiento parlamentario y las conclu
siones que obtuve de ella . Muchos supo
nian que esta ley tendria una suerte pare
cida a una gran cantidad de iniciativas que 
hay en el Parlamento que no prosperan, 
pero este no fue el caso. Esta era, para mi, 
una ley injusta. Frente a estas situaciones 
uno puede adoptar tres actitudes: la resis
tencia , uno se opone y defiende los valo
res que cree; la colaboracion, para perfec
cionar la ley, 0 la tolerancia, en donde si 
bien uno no coincide con la ley, la aprue
ba porque la proxima puede ser pear. Mi 
actitud fue la resistencia . 

Mientras yo analizaba la ley con 
los diputados abocados a este tema me 
di cuenta de que faltaba la palabra vida. 
En todo el texto de la ley no figuraba el 
"derecho a la vida". Esto hizo que yo me 
manifestara absolutamente en contra de 

esta ley dentro del recinto y sentara una 
posicion junto con otros pocos legislado
res. Dimos una batalla importante porque 
mientras algunos haciamos esta tarea 
principista, por otro lado, habia un mejo
ramiento de la ley, producto de la posicion 
clara de la Ig lesia . En el recinto me expre
se en contra de esta ley tibia y eclectica 
que genera confusion de conceptos y de 
propuestas. 

Una ley se propone generar una po
litica para corregir determinadas cosas. Es
ta ley intenta traer a la Argentina algo que 
en otras sociedades ya se discutio, ya s~ 

puso en marcha y ya fracaso. Frentc a la 
realidad de una revolucion sexual en los 
anos '60 y '70 en los paises mas desarrolla
dos, donde se implementaron politicas si
milares a las que hoy queremos implemen
tar, t,cuales son los resultados? t,Ha dismi
nuido el embarazo adolescente? t,Ha dis
minuido el aborto? No, por el contrario. 
Como decia Albert Einstein, uno no puede 
esperar hacer 10 mismo y obtener resulta
dos diferentes. Esta ley era muy mala, aho
ra es mala. 

En el mundo hay dos corrientes, los 
pro-choice y los pro-life. Nosotros somos 
pro-life porque defendemos el derecho a 
la vida desde la concepcion. Hay otros que 
tienen otra idea, equivocada, que def ien
den una supuesta libertad de la mujer de 
interrumpi r el embarazo, sin tener en 
cuenta que esta interrumpiendo la vida de 
una persona. En eso yo no yeo puntos de 
negociacion. Hay poca posibilidad de 
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acordar cuando esto no esta en claro. La 
ley, no es una ley del aborto, pero tiene 
una serie de conceptos muy confusos, in
cluso el agregado de los tipos de metodos 
fue importante para aclarar las cosas, pe
ro no estaba en el texto original. 

Nosotros tenemos que reafirmar 
el valor de ese ser, esa persona que esta 
por nacer que 10 unico que necesita es 
tiempo, porque tiene toda la informa
cion para nacer, para ser una persona. 

En los dias previos al debate yo di
je que esta ley necesitaria la inclusion de 
alguna otra ley, que yo habia presen tado 
hace un ano, sobre los derechos del nino 
por nacer. Por que no establecemos que 
esa persona por nacer tambien es sujeto 
de derechos. Si tratamos una ley de salud 
sexual y paternidad responsable y empe
zamos con los derechos del nino por na
cer, vamos poniendo esta ley en el mar
co de 10 conveniente. Intente incluirlo, 
pero se me impidio, empece entonces el 
camino de la resistencia . 

EI articulo 4 incluye que se consi
dera primordialla satisfaccion del interes 
superior del nino en el pleno goce de sus 
derechos y garantias consagradas en la 
Convencion Internacional de los Dere
chos del Nino. Eso fue un agregado. 

Tampoco fueron utiles los discur
sos en torno a este tema. En particular, 
quiero senalar dos que me parecieron 
confusos. Uno de la Dip. Elisa Carrio 
(Chaco - UCR) quien hizo una defensa 
desde la diferencia de genero, es decir de 
la defensa a ultranza de la mujer. Me 

parece que esto no se resuelve en ese 
conflicto de una guerra de sexos. Tambien 
me lIamo poderosamente la atencion el 
discurso de la Dip. Maria Elena Barbagela
ta (Capital Federal - Frepaso) que explica
ba acerca de un programa de salud en Ro
sario donde se evitaba la muerte de alre
dedor de 500 mujeres con una interven
cion de aborto. Yo Ie pregunte si ella no 
consideraba a los chicos que morian en 
esa operacion, porque ella hablaba solo de 
las madres. Falta el concepto de la vida 
desde la concepcion. 

La idea de esta charla es evaluar 
que podemos hacer. Y como decia San Pa
blo, no hay que obedecer las leyes por te
mor a la sancion sola mente, sino por una 
obligacian de conciencia. Nosotros debe
mos trabajar en la conciencia de nuestro 
pueblo. Porque hay gente que yo conside
ro recta, que ni se que confesian tiene, que 
no Ie hemos podido trasmitir nuestra con
viccion de que es asi. Esa es la cuestion. 

Les voy a leer un email que me en
via una am iga abogada de Jujuy que dice 
'~ ..sigo enojada con la Iglesia ...en dos opor
tunidades presente un amparo ante la Jus
ticia para que se Ie cosieran las trompas a 
dos mujeres. Una estaba internada en un 
neuropsiquatrico y sufrio tres violaciones 
con tres partos con ninos con problemas: 
logre sentencia favorable. La otra era ma
dre de ocho hijos, con esclerosis multiple y 
acosada por el marido, 10 que Ie impedia 
tomar cualquier recaudo para evitar em
barazos". Esta es una parte de la sociedad 
que tenemos que entender que existe. Lo
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gicamente, no se soluciona este problema 
con un profilactico, porque la violencia se
guira existiendo. Tenemos que trabajar en 
la cultura de la vida, del amor, de la paz. Si 
trabajamos en esa cultura, seguramente 
estas cosas terribles van a suceder menos. 

Entre las cosas que rebelaron mi es
piritu, surgia la pregunta de por que este 
ataque a la vida. Por que esta permanente 
politica anti natalidad. Es parte de una 
cultura de un mundo para pocos. Como 
dijo SS Juan Pablo II, el reparto de los bie
nes debe ser mas justo. Y la cultura de la 
vida tiene que ver con estos modelos eco
nomicistas, porque en todo esta la cultura 
del hombre al servicio del capital en vez 
del capital al servicio del hombre. Aqui 
quiero confesar la soledad que tenemos 
algunos cristianos cuando defendemos 
otras cuestiones que hacen a la cultura de 
la vida, por ejemplo, al combatir los exce
50S de estos modelos neoliberales que no 
son mas que la explotaci6n del hombre 
por el hombre. Y en eso tambien tenemos 
que ser rigurosos, resistentes, porque ahi 
tambien estamos defendiendo Ese dere
cho a la vida. 

MONS. DR. ALFREDO H. ZECCA 
Rector de 10 Pontificia Un/vers/dad Cat6lica Argentina 

( ...J EI dialogo entre especialistas 
de diversas ciencias y legisladores no es 

s610 conveniente sino necesario, a fin de 
plasmar, en la busqueda en comun de la 
verdad y el bien, un sistema legal justo y 
respetuoso de la dignidad del Hombre. 

Estos elementos fundamentales 
deben ser custodiados por todos, de mo
do tal que "ninguna autoridad humana 
pueda' transgredirlos apelando a la ma
yoria 0 a los consensos politicos, con el 
pretexto de que asi se respetan el plura
lismo y la democracia. Por ello, la Iglesia 
debe comprometerse en formar y acom
panar a los laicos que estan presentes en 
los 6rganos legislativos, en el gobierno y 
en la administraci6n de justicia, para que 
las leyes expresen siempre los principios 
y los valores morales que sean conformes 
con una sana antropologia y que tengan 
presente el bien comun"13. 

AI mismo tiempo la existencia 
de un Estado de Derecho implica en los 
ciudadanos y, mas aun, en la clase diri
gente, el convencimiento de que la liber
tad no puede estar desvinculada de la 
verdad C..) 

Esta Casa de Estudios es el ambi
to propio donde la verdad se busca y el 
bien comun se defiende; siempre desde 
el dialogo, desechando todo fundamen
talismo empobrecedor. Como el mismo 
Papa Juan Pablo II nos indica: "La Iglesia 
no cierra los ojos ante el peligro del fa
natismo 0 del fundamentalismo de quie
nes, en nombre de una ideologia con 

13 Juan Pablo II, Centesimus Annus, n 46. 
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pretensio nes de ci ent ifica 0 re ligiosa, 
creen que pu eden imponer a los demas 
hombres su concepcion de la verdad y del 
bien. No es de esta indole la verdad cristia
na. AI no ser ideologica, la fe cristiana no 
pretende encuadrar en un rigido esquema 
la cambiante realidad sociopolitica y reco
noce que la vi da del Hombre se desa rrolla 
en la historia en condiciones diversas y no 
perfectas. La Iglesia, al ratificar constante
mente la trascendente dignidad de la per
sona, utiliza como metodo propio el respe 
to de la libertad"14. 

Es esa la libertad que todo legisla
dor debe garantizar y que logra su maxi
ma plenitud en Ie aceptacion de la verdad 
lQue sociedad puede constituirse tal, si la 
libertad de sus integrantes no t iene como 
punto de partida la verdad ? En caso de ser 
posible, seria muy dificil la conviven cia 
humana pues las pasiones, los intereses 
personal es y las mezquindades de la natu
ra leza huma na atentarian contra ella. 

En 10 referido, mas especffica
mente, a una Ley de Sa lud Reproductiva, 
creo importante recordar una vez mas la 
abundante y coherente doctrina mora l en 
este cam po: 

1. Es el amor qui en carga de senti
do a la totalidad de la persona, por ello de
be vivirse un ificando tanto la dimension 
corporal como la espiritual. 

14 Juan Pablo II. Centesimus Annus. n 46. 
15 Juan Pablo II, Fami/iaris Consortio, n 11. 

2. Esa un ion entre los co-principios 
constitutivos de la persona la trascienden 
y la abren a la relacion con los demas pa
ra que alcance su plenitud 15. 

3. Mas el amor no solo integra a la 
persona en si misma, tambien la abre a la 
union del varon y la mujer l6 , vinculo afec
tivo a la vez que fecundo "de modo que el 
carino recfproco y generoso de los esposos 
se prolonga y hace mas solido en los hijos 
que ellos crian y educan"17. 

De ali i que el lugar propio de la re
lacion sexual sea el matrimonio, donde 
ambos conyuges expresan su amor de ma
nera comprometida, duradera, libre de 
ego fsmos, abiertos a la fecundidad, res
ponsables ante la sociedad"18 

4. Si bien es cierto que la educacion 
para la vida de los esposos requiere su for
macion para una formacion responsable, 
ello se hara evitando "Ia banalizacion de la 
sexualidad, que es uno de los factores 
pri nci pa les del desprecio por la vida na
cien te: solo el amor verdadero sabe custo
diar la vida. Por tanto, no se nos puede 
exi mir de of rece r, sobre todo a los adoles
centes y a los jovenes, la autentica educa
cion de la sexualidad y del amor, una for
macion que implica la formacion de la 
castidad como virtud que favorece la ma
du rez de la persona y la capacita para res
petar el significado esponsal del cuerpo"19 

16 Conferencia Episcopal Argentina, La Buena Noticia de /a Vida Humana, Buenos Aires, Agosto de 2000. 

17 Ibidem anterior. 

18 Conferencia Episcopal Argentina, La Buena Noticia de /a Vida Humana, Buenos Aires, Agosto 2000. 

19 Juan Pablo II, Evange lium Vitae. 
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PRINCIPIOS DE BIOETICA 
EN EL CATECISMO DE LA 
IGLESIA CATOLICA 

Autores 

Domingo M. Basso 

Hugo O. M. Obiglio. 


Dos son los capitulos en que se desarrolla est~ obra. 

EI primero de ellos recoge la enseiianza del Catecis

rna sobre los principios fundamentales del orden 

moral; el segundo, presenta una recopilacion de to

dos los textos que sintetizan los criterios explicitos 

sobre cuestiones puntuales de biodica formulados 

en numerosos documentos, mas 0 menos recientes, 

del Magisterio de la Iglesia. 


Editado por eI Centro de Investigaciones en Etica 

Biomedica, Buenos Aires, 1993. 

Pags. 134. 
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PRINCIPIOS DE BIOETICA 

Actas del Simposio realizado del17 al19 de abril 
de 1998 en "La Armonia ", Cobo, Provo de Buenos 
Aires. Organizado por el Instituto de Etica Biome
dica de la Pontificia Universidad Catolica Argenti
na - Coordinador: Hugo O. M. Obiglio 

Contenido: Aspectos hist6ncos de los principios 
que soportan la Bioetica; De los principios eticos 
a los bioeticos: algunas precisiones preliminares; 
Hacia un examen de la cuesti6n de los Principios 
de la Bioetica; Examen de las actitudes y cle los 
Principios de la Bioetica contemporanea predomi 
nante; Conc lusiones y esbozos para una posterior 
redaeci6n de Principios. 

Editado por la Fundaci6n Alberto J. Roemmers, 

Buenos Ai res, 1998. 

Pags. 261 


JORNADA POR LA VIDA 

Aetas del Simposio Internaeional celebrado en Bue
nos Aires el 2 y 3 de septiembre de 1998 en la sede 
de la Pontificia Universidad Cat61ica Argentina -
Coordinador: Hugo O. M. Obiglio 

Contenido: Fundamentos antropol6gicos de la eul
tura por la vida; Problematica de la procreacion: re
flexiones sobre el inicio de la vida; LCual es el riesgo 
de las tecnicas de fecundaci6n artificial?; Los efec
tos psicol6gicos del aborto en la familia; EI derecho 
ante intereses implicados en la procreaci6n artifi
Cial; La proteccion constitucional del derecho a la 
vida; Las distintas concepciones filos6ficas y la legis
lacion europea sobre el no nacido; EI derecho a la vi
da como fundamento de los derechos humanos; Los 
derechos del nascituro y la manipulacion genetica; 
Derecho a la vida y Politica Nacional. 

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca

tolica Argentina- Buenos Aires, 1999. 

Pags. 217. 
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LOUE ES LA VIDA? 

Autores varios 
Coordinador: Angelo Scola 

Todos los fenomenos que se desarrollan con excesi
va velocidad necesitan definir mejor su naturaleza y 
su metodo. Este es el caso de la bioetica, donde la 
urgencia por regular una materia tan delicada ha 
Ilevado a dejar en segundo plano el estudio del ob
jeto que se quiere regular: ~que es la vida? La bioe
tica seguira cuestionada mientras no se de respues
ta a esta pregunta, que es previa a todo debate. Es
te libro pretende ayudar al lector a profundizar en 
el fenomeno de la vida humana. 

Editado par EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca
tolica Argentina- para el Instituto de Etica Biome
dica, junto a la Universidad Catolica de Chile y la 
Universidad de San Pablo. Buenos Aires, 1999. 
Pags. 311. 

LA BIOETICA COMO PRAXIS 

Autor 
Elio Sgreccia 

Las paginas de este libro presentan el valioso 
aporte al saber bioetico brindado por S.E.R. Mons. 
Elio Sgreccia en las conferencias "Derechos Hu
manos y Bioetica. De la Bioetica al Bioderecho", 
"EI Siglo XX como siglo de la Bioetica" y "La asis
tencia medica a los enfermos y a los moribundos: 
la proporcionalidad terapeutica", ofrecidas duran
te su visita al Instituto de Etica Biomedica con 
motivo de la designacion, por parte de la Pontifi
cia Universidad Catolica Argentina, como Profesor 
Honoris Causa. 

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad 
Catolica Argentina- Buenos Aires, 2000. 
Pags. 101 
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PARA ADQUIRIR ALGUNAS DE LAS 

PUBLICACIONES DIRIGIRSE AL: 

Instituto de Bioetica de la Pontificia 

Universidad Catolica Argentina 

Av. Alicia M. de Justo 1400 

Cll 07AFB - Buenos Aires Argentina 

Fax: (+5411) 4349-0284 

E-mail: bioetica@uca.edu.ar 

LA VIDA FRAGIL 

Autor 

Jose Luis Del Barco 


"Segura mente, el olvido mas grave de nuestro siglo, 

un olvido lamentable ocasionador de rUlnas, haya 

sido dar la espalda a la sabia raz6n practica, cuya la

mentable ausencia de patria necesitada ha dejado a 

nuestro tiempo en un estado penoso de oscuridad 

duplicada, como una tiniebla negra fatalmente en

sombrecida, y ha causado una orfandad de desam

paro completo a la moral, a la etica, al derecho, a la 

politica: a todas las ciencias practicas. Otros olvidos 

podrian contemplarse con desapego 0 con frialdad 

de estatua, como el amigo fingido al amigo que se 

marcha, pero el de la raz6n practica no, pues sin ella 

nos hundimos en un foso de ignorancias y nos que

damos sin medios, sin recursos, sin ideas para enca

rar con prudencia las dudas existenciales de la cul

tura de enigmas que anuncia el nuevo milenio, en

tre elias, las inquietantes de la ciencia bioetica". 


Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca

t61ica Argentina- Buenos Aires, 2000. 

pags. 203 
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