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EDITORIAL
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N“1 JUNIO DE 2003

Estimado lector:

Con esta nueva entrega de nuestra
VIDA Y ETICA queremos renovar
nuestro compromiso como protagonistas
de nuestra propia vida en tiempos de de-
safios y responsabilidades. Sabemos que
debemos asumir la vida que se nos ha da-
do con todo el entusiasmo de quien
construye, desde abajo, pero no desde la
nada. La ética y la Bioética son dimensio-
nes fundantes y fundamentales para la
sociedad de hoy. Debemos mirar nuestra
historia y conocerla, amarla y plenificar-
la para enriguecer, aun mas, los logros y
no repetir errores.

Esta perspectiva nos llevo a pedirle
al Dr. José Alberto Mainetti, uno de los pa-
dres de la Bioética en Argentina y en Amé-
rica Latina, que nos contara su “"Autobio-
grafia intelectual” El acepté muy genero-
samente y lo hizo con el arte, la sinceridad
y sencillez que lo caracterizan y que son
propias de los sabios. Creo que su relato es
un excelente introductor para que el Dr.
Mainetti se sume a la “galeria” de perso-
nalidades bioéticas que hemos ido presen-
tando en VIDA Y ETICA (ver: Sgreccia,
Elio, "La Bioética Personalista”, Ao 2, N°
2, Pags. 7-15y Pellegrino, Edmund, “Bioé-
tica de las virtudes. Experiencia clinica",
Afo 3, N° 2, Pags. 7-17)

La Dra. Di Pietro nos presenta una
reflexion muy original y necesaria en re-
lacion con el "Asesoramiento €tico a pa-
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rejas infértiles”. Este asesoramiento es
brindado raramente y son muy pocos los
que lo saben hacer. Pensamos que este
articulo haré descubrir nuevas dimensio-
nes del problema, del dolor que enfren-
tan las parejas infértiles y de los caminos
de acompanamiento que se pueden ofre-
cer. A continuacion, el Pbro. Dr. Chomali
aborda el complejo tema del VIH/SIDA,
presentando una vision integral con rela-
cion a la prevencion de su contagio vy
destdcando el fuerte componente moral
que esta problematica encierra. La Dra.
Bottini de Rey, investigadora de nuestro
Instituto de Bioética, aborda el tema de
la “Educacion de la Sexualidad” desde la
vision personalista y bioética, a partir de
sus estudios y observaciones en el traba-
jo cotidiano con jovenes, padres y profe-
sionales de la salud.

El suscripto, comparte con Uds. la
presentacion que realizd en Roma, en el
Congreso que precedid a la constitucion
de la Federacion Internacional de Centros
e Institutos de Bioética de Inspiracion
Personalista (FIBIP), en la cual quiso sin-
tetizar una lectura critica de los princi-
pios anglosajones de la Bioética, desde la
vision de América Latina y el Caribe y
proponer los principios personalistas,
fundamentando su mejor aceptacion y
adaptabilidad a la persona vy a la realidad
latinoamericana. Al mismo tiempo, pre-
sento el "método triangular” de la Bioé-
tica Personalista que propone Sgreccia y
comento Pessina.
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El lector encontrara también bue-
nas reflexiones, desde la Teologia, sobre
sexualidad y procreacion (P. Zanor) v,
desde el Derecho, sobre la crioconserva-
cion de embriones (Arias de Ronchietto) y
la clonacion (Kuyumdjian de Williams).

Creo que el 2003 sera recordado
como un ano fundamental en la vida de
la Bioética Personalista, por la concrecion
de una aspiracion largamente esperada: la
fundacion de la Federacion Internacional
de Centros e Institutos de Bioética de Ins-
piracion Personalista (FIBIP). Desde hace
varios anos, en diferentes foros y conver-
saciones -tanto académicas como sanita-
rias y personales- expresabamos la nece-
sidad de encontrar un dmbito propio para
aquellos que vivimos la Bioética desde el
personalismo ontoldgicamente fundado.
Finalmente, impulsados por Mons. Elio
Sgreccia y gracias a su liderazgo y presti-
gio, pudimos ver el nacimiento de la FIBIP
el 10 de junio del presente afo.

Esta Federacion, sin fines de lucro,
persigue objetivos de solidaridad social,
humana, civil y cultural. Nace de la con-
viccion de que las decisiones y orienta-
ciones que surgen en el ambito de las
ciencias biomédicas tendran una impor-
tancia fundamental para el futuro de la
Humanidad. Siendo conscientes de la si-
tuaciéon de pluralismo que se vive en la
Bioética internacional, sabemos que la
reflexion sobre el valor de la persona hu-
mana puede ayudar a encontrar puntosy



orientaciones comunes en un espiritu de
didlogo y de respetuosa pluralidad en la
busqueda del bien verdadero, incentivan-
do la construccién de un humanismo ple-
no y solidario, con especial atenciéon ha-
cia las personas mas vulnerables y hacia
los paises menos aventajados desde el
punto de vista sociosanitario.

La FIBIP tiene como objetivo acti-
var la colaboracion para identificar y
profundizar los temas bioéticos, para en-
riquecer la perspectiva metafisica del
Hombre, sabiendo que la mente humana
tiene la capacidad de conocer la verdad

EDITORIAL

misma del Hombre, la ley moral y los fun-
damentos de la justicia.

El Instituto de Bioética de la UCAy
VIDA Y ETICA, saluda esta iniciativa
que nos encuentra no soélo adheridos co-
mo socios fundadores, sino comprometi-
dos con sus fundamentos y objetivos.

Amigo lector, gracias una vez mas
por elegirnos y por su interés por la Bioé-
tica... jQué tenga buena lectura!

P. Lic. Alberto G. Bochatey, 0.S.A.
Director

Participantes de las Jornadas de fundacion de la Federacion Internacional de Centros e Institutos de
Bioética de Inspiracion Personalista (FIBIP) y primera Comision Directiva (Roma, 10 de Junio de 2003).
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PRESENTACION

Les agradezco el honor de ocupar
esta prestigiosa catedra y el placer de
vuestra compania académica. Tengo por
Alberto Bochatey entrariable admiracion
y afecto, a quien conozco desde hace
muchos anos y siempre consideré una
brillante promesa -hoy realidad- de la
bioética cristiana en nuestro pais. Como
amigo y hermano en la Fe de Alberto, mi
leccion se va a inspirar en el mihi quaes-
tio factus sum agustiniano y hablaré de
la bioética en cuanto autobiografia inte-
lectual. Sé de los riesgos del género au-
tobiografico: es inmodesto (el mas inmo-
desto de los ejercicios literarios), esqui-
zofrénico (desdoblamiento del yo narra-
tivo) e impudico (afecta la intimidad de
terceros). Pero es insuperable como testi-
monio, y en mi caso, por regalo dei cielo
y por servidumbre de la edad, a la bioé-
tica la vi nacer y, entre nosotros, me con-
sideran comunmente el padre -y yo diria
ya el abuelo- de la misma. Voy pues a
contar a ustedes mi historia bioética.

El esquema de mi presentacion se
apoya en la distincion clasica de tres eta-
pas en la vida académica: -forma-
cion/peregrinacion/magisterio- a la que
agrego (siguiendo a mi maestro Lain) la
etapa testamentaria. En los anos de ma-
gisterio inscribo la incorporacion de la
bioética a lo largo de tres décadas, dis-
tinguiendo tres momentos: recepcion,
asimilacion y recreacion (se trata de una
metafora digestiva, util para describir un
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proceso de transculturacion historica,
como es el caso de la bioética (made in
America). En cada una de esas fases se
relata la historia personal, institucional
y conceptual referente a la bioética. Se
concluye en la definicion de una bioéti-
ca filosofica, vale decir critico, radical, y
global.

Como guia de la exposicion ténga-
se presente el siguiente cuadro:

Tras la bioética:
una autobiografia intelectual

1. Los afios de formacion y peregrina-
cion (1960- )

2. Los afios de magisterio y la incorpo-
racion de la bioética

2.1. El Instituto de Humanidades Mé-
dicas y una recepcion critica (1970-)
2.2. La Catedra de Humanidades Médi-
cas, la Catedra de Antropologia Filoso-
fica y una asimilacion radical (1980- )
2.3. La Escuela Latinoamericana de
Bioética y una recreacion global
(1990-)

3. Los afios testamentarios o la Ultima
navegacion (2000- )

1. Los afos de formacidn y peregrinacion

Brevitatis causa, no hablaré de
mis afos de formacion, la escuela prima-
ria con los hermanos maristas y la secun-
daria con los padres bayonenses, y luego
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las dos carreras universitarias, la de me-
dicina y la de filosofia, egresando en
1962 de la Universidad Nacional de La
Plata con los titulos de Doctor en Medi-
cina y Profesor en Filosofia (este ultimo
complementado con el de Doctor diez
anos mas tarde). Pero fue esta condicion
intelectual centaurica, mezcla de dos na-
turalezas dificilmente conciliables o aca-
so contradictorias, la que impulsd mis
afnos de peregrinacion, empezando por
Paris entre 1962 y 1963.

Descubri a Quirén entre los “pri-
meros inventores” (protoi eurontes) del
arte médico. Siempre me interesé la ra-

z6n por la cual Quiron fue para los anti-.

guos griegos el origen del arte. Llequé a
fa conclusion de que en realidad los mé-
dicos somos medio caballos...

Se han dado otras interpretacio-
nes, sobresaliendo la politica de Maquia-
velo en El Principe. Sostiene que los cla-
sicos helénicos en forma metaférica o
alegorica sugerian que el Principe debia
disponer de la doble naturaleza: la hu-
mana y la equina. Cuando el gobernante
no logra dominar al gobernado por la ra-
z6n o la persuasion, debe recurrir a las
artes de la bestia: la astucia o la fuerza.
Napoleon, Cristina de Suecia y el mismo
General Perdn en el famoso discurso del
afio '49 en el Congreso Mundial de Filo-
sofia (Cordoba) aprobaron esta version
de Maquiavelo. Pero Quiron es el simbo-
lo fundamental de la medicina por ser el

curador herido. Siendo un olimpico, hijo
de Cronos (Saturno) y una ninfa, Filira,
era un inmortal. EI, que es un chaman,
cura con las plantas, con el bisturi, con la
palabra, con la musica, ¢l es herido acci-
dentalmente. Su herida es incurable, una
Glcera inveterada del pie (llamada "qui-
ronion"” en el diccionario médico). Supli-
ca entonces a los dioses que le dejen mo-
rir, cosa que finalmente le conceden, pa-
sando la inmortalidad de Quiron a Pro-
meteo, segun la economia de la culpa en
el mito griego, y Quirdn pasa a ser la re-
fulgente constelacion de Sagitario y la
estrella mas cercana del firmamento que
llamamos Alpha Centauri.

Se trata de un mito muy rico y po-
co estudiado sobre el origen del arte. Es-
ta alli presente el gran tema de la euta-
nasia, del morir, del permiso a los dioses
y cOmo se negocia esa situacion. Es el cu-
rador herido, hasta que él mismo no esta
herido no entiende la verdadera dimen-
sion del arte (medicus cura te ipsum). El
no puede morir, no tiene mas remedio
que sufrir eternamente. Pero logra nego-
ciar ese sufrimiento y obtener de los dio-
ses el transito a la inmortalidad.

Soy apasionado de Quiron y los
centauros en general. La revista Quirdn
es un tesauro literario y plastico del cen-
tauro. El tema de la continuidad de la ex-
periencia en la educacion de Aquiles es
otra de las grandes narrativas quironia-
nas que hago propia en mi vida. Mi padre
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fue mi maestro en medicina, carrera que
segui por ¢l (no quiero ahondar en los
complejos de Edipo, pero no puedo negar
su magisterio). En Paris tuve dos maes-
tros que me ayudaron a transitar la sim-
biosis de la medicina y la filosofia. Uno
fue Paul Ricoeur, quien aun vive con mas
de 90 anos y es uno de los grandes fil6-
sofos del siglo XX. Yo iba a su casa en las
afueras de Paris en los afios '60. £l habia
dejado Estrasburgo y profesaba en la
Sorbona con una fama increible, cosa
curiosa porque era un ascético traductor
de Husserl y sin mayores virtudes didac-
ticas, pero estaba de moda. Trabajaba en-
tonces sobre Freud y la interpretacion y
le interesd mi proyecto epistemoldgico
sobre el diagnostico. Yo habia escrito una
tesis sobre el problema del conocimiento
médico en el diagndstico utilizando la
fenomenologia y las nociones de simbo-
lo, signo y sintoma. A Ricouer le gustd y
me acepto a su lado. Pude disfrutar va-
rias tardes cuando nos reuniamos en su
casa. Aprendi de la relacion de la medici-
nay la filosofia por un filosofo que estu-
diaba el psicoanalisis y escribid en 1963
su libro Freud o de la interpretacion. El
me aconsejo que me acercara al grupo
psicoanalitico de Paris, cosa que hice tra-
tando de ver si la practica clinica todavia
era viable para mi. Me acerqué a la es-
cuela, al equipo dedicado a la medicina
psicosomatica. También estudié con
Georges Canguilhem, médico vy fildsofo,
especialista en historia de las ciencias y
profesor de La Sorbona donde dictaba un
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curso sobre el tema de su vida académi-
ca: lo normal y lo patolégico. El era el su-
cesor de Bachelard y el maestro de Fou-
cault. ibamos recorriendo caminos que
van a dar en la crisis de la ciencia y par-
ticularmente de la medicina en la pos-
modernidad.

Pero en realidad mi suefio dorado
era ir donde estaba mi maestro desde
siempre, Don Pedro Lain Entralgo. Leia-
mos en la facultad un libro suyo, Lo his-
toria clinica, una obra fundamental para
la vision humanista, historiografica y an-
tropolégica de la medicina. Pero no con-
segui llegar a la catedra de Don Pedro en
los aflos '60 cuando estaba en mi perio-
do de viajes. Al comenzar los '70 estuve
en su catedra como becario y gocé de su
amistad, la del hombre a quien mas ad-
miro y debo en mi vida. Justamente en
esa época Diego Gracia llegaba a la es-
cuela. Recién se habia recibido de médi-
co, estaba haciendo psiquiatria, conocio
a Don Pedro y ya no se apartdé mas de él.
Con Diego fuimos condiscipulos frater-
nos pues estabamos en la ultima hornea-
da discipular de Don Pedro y entre noso-
tros repartio su patrimonio intelectual: a
Diego le hizo sequir a Zubiri y a mi a Or-
tega, con lo cual pasé de maravillas mi
primera estancia madrilefa.

¢Como nace alli lo que después
vendria a ser la bioética? Esta tenia su
engendro con la historia de la medicinay
la antropologia médica en la escuela lai-



niana. Esa estadia fue muy importante,
constituyd mi carta de navegacion acadé-
mica. Cuando volvi a La Plata formé el
Instituto, me di cuenta de que la medici-
na necesitaba un blindaje humanistico y
que ya estaba madura la historia como
para intentar una institucionalizacion del
humanismo en consonancia con las medi-
cal humanities que se estaban dando en
forma simultanea en los Estados Unidos.

Guardo con Zubiri también el re-
cuerdo de una excelente relacion, quien
fue muy generoso conmigo. Trabajé con
el tema del cuerpo en Zubiri como lo hi-
ce con Ortega y Gasset, Unamuno y mas
tarde con Pedro Lain Entralgo. El puente
entre la medicina y la filosofia fue la pro-
blematica del cuerpo en la filosofia con-
temporanea segun la orientacion feno-
menologico-existencial. Realidad, feno-
meno y misterio del cuerpo humano fue
mi tesis de doctorado en filosofia (1972)

Volvemos al centauro y al conflic-
to del cuerpo y el alma como simbolo de
la condicion humana. Asi en el arte, Aima
y Cuerpo de Rodin y en letras entre tan-
tos el poema de Marechal que dice: "En
una tarde antigua/ cuyo paso de loba/ fue
liviano a la tierra/ pero no a la memoria, /
extraviado el sendero/ que ilumina la Ro-
sa, vi al centauro dormido/ junto al agua
sonora”. Himno al paganismo, al resurgi-
miento de los dioses griegos.

El tema del centauro siempre me
atrajo. Cuando creamos la fundacion en
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el afo 1969 introduje su emblema, el
simbolo del centauro Quiron, al que le
dediqué continuos estudios. El mensaje
del humanismo en medicina naci6 en
parte de esta figura mitologica. Asi dise-
né este centauro basado en la ceramica
griega arcaica, una figura muy sugestiva.
Lleva la flecha en la zona intermedia de
sus partes porgue los monstruos suelen
ser mas vulnerables en la coyuntura {y |a
enfermedad siempre es psicosomatica),
ya que en verdad la flecha le habia heri-
do en el pie. Este es Quirdn, de keiros,
keir, manos en griego, el centauro dies-
tro, el cirujano herido.

El humanismo como el espiritu de
la medicina se basa fundamentalmente
en el siguiente tripode. Primero, la consi-
deracion del hombre sub specie infirmi-
tatis, bajo la forma de la enfermedad. Es-
ta entendida ontoldgicamente, como fi-
nitud, vale decir la vulnerabilidad, la ca-
ducidad y la terminalidad de la condicidn
humana. Estas situaciones limite le dan a
la medicina el contenido humanistico.
Por eso ella se mueve en el plano antro-
poloégico, el de la existencia humana que
debe ser atendida, tanto mas hoy cuando
se ha medicalizado la vida y tenemos na-
cimiento asistido, sexo asistido, muerte
asistida. Se suma a esto la utopia de la
salud en la posmodernidad, que conside-
ra la vejez como una enfermedad, el do-
lor como un sin sentido, la muerte como
un mal absoluto. Y a la infirmitas, a la
condicion del hombre vulnerable, caduca

instituto de Bioética / UCA
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y mortal que atiende la medicina le co-
rresponde en equilibrio simétrico lo que
llamamos la cura. De actualidad signifi-
cativa en bioética, el concepto de cura o
de cuidado tiene también un mito fun-
dador en la diosa de la cura de los anti-
guos romanos. Se dice que la diosa del
cuidado, un dia caminando, perdida en
sus cavilaciones llega al lecho de un rio y
comienza a modelar una figura de barro,
es decir, crea a la criatura humana a la
que Zeus le da la vida con el soplo divi-
no. Entonces se plantea el conflicto: ¢a
quién pertenece el hombre? Cronos, el
dios del tiempo (Saturno) es quien va a
resolverlo. Zeus alega que el hombre le
pertenece porque le dio el espiritu y Te-
llus (la tierra) también reclama que le
pertenece porque es de barro. Cronos re-
suelve segun el orden del tiempo: cuan-
do el hombre muere, su cuerpo vuelve a
la tierra y su alma a dios, pero mientras
vive, el hombre pertenece al cuidado. Es-
ta categoria de la cura o el cuidado, que
Heidegger recupera en Ser y tiempo, es
central para comprender el humanismo
en general y el médico en particular.

Finalmente, el orden moral del hu-
manismo consiste en la virtud, virtus. Las
virtudes cardinales del médico son la
compasion y el respeto. En general siem-
pre se ha hecho hincapié en la compa-
sion porque la enfermedad genera una
minusvalia, el enfermo provoca simpatia
porque sufre. Pero también merece res-
peto porque esta ejerciendo la condicion
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humana in actu exercitu, como diria un
escolastico. Tomando una distincion de
Zubiri sobre los verbos ser y estar en
nuestra lengua, digamos que la enferme-
dad es el estar del ser del hombre. Porque
en la enfermedad la finitud toma cuerpo
(una cosa es hablar de muerte y otra es
morirse -segun vulgar sentencia). La ex-
periencia de la enfermedad siempre con-
voca a ese ejercicio de la condicion hu-
mana. Por ese ejercicio, el enfermo mere-
ce respeto, no solamente compasion por-
que compasion se puede tener por un
animal, pero no respeto, que solo se guar-
da hacia la persona, entendida dentro de
las categorias clasicas y del pensamiento
moderno, principalmente kantiano.

Esta es la configuracion del huma-
nismo como tema socorrido en los anos
'60 y '70. Antes de terminar la peregrina-
cion bajo el signo de Quiron, cabe hablar
de la quimera, la fantasia y la realizacion
de la quimera hoy con las biotecnologias.
La quimera, que es en la mitologia el
monstruo formado con partes de distin-
tos animales, es también la metafora del
imaginario, de la poesia, de la creacion
del hombre, de lo que Quiron también
muestra: la ambivalencia. La bioética es
la respuesta racional a la biologia quimé-
rica por la que estamos intercambiando
materiales genéticos en una suerte de
nueva alquimia o algenia transformado-
ra de la vida, pero quimera es también la
fantasia, la imaginacién, la poesia y la
utopia.



2. L0S ANOS DE MAGISTERIO Y LA IN-
CORPORACION DE LA BIOETICA

2.1 El Instituto de Humanidades Médi-
cas y una recreacion “critica” (1970-)

Dejamos atras los afios de peregri-
nacion bajo el disefio de un mito e ingre-
samos en los anos del magisterio y la in-
corporacién de la bioética. Desde los
afios '70 en el Instituto de Humanidades
Meédicas logramos cultivar estas discipli-
nas que terminarian convergiendo en lo
que después se conocié como bioética.
Propusimos introducir la historia de la
medicina, la filosofia de la medicina y los
testimonios literarios en medicina (las
tres introducciones de la Facultad Huma-
nistica). Realmente el Instituto de Hu-
manidades Médicas y la Catedra homo-
nima en la década del 80 fueron un mo-
delo que no existia sino en los Estados
Unidos y desde aqui se generalizo en
nuestro pais y la region..

¢Por qué afirmamos que esta eta-
pa de incorporacion de la bioética duran-
te la década del '70 con el Instituto de
Humanidades Médicas se caracteriza por
la recepcion critica? Primero, porque co-
mo con todo producto que viene de
afuera, éramos cautelosos en su incorpo-
racion. Ademas, la bioética insistia en la
autonomia, rompia con el modelo tradi-
cional paternalista. Parecia un producto
made in USA y no adaptable a nuestra
idiosincrasia. Desde el punto de vista del
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estamento hipocratico vernaculo, la
bioética era moda americana. Pero es cri-
tica también la recepcion porque en los
afios ‘70 ocurre lo que podemos llamar la
medicina posmoderna, un giro relativista
tanto en lo epistemoldgico como en lo
moral. Esta critica o autocritica de las
ciencias, nuevos modelos epistemoldgi-
cos tipo Kuhn, lievan a la medicina a
cuestionarse. Por primera vez la medicina
posmoderna tiene criticos furibundos
como Ivan lllich que escribio en el afio
1975 su famosa Némesis Médica. Co-
mienza este libro con la sentencia “el es-
tamento médico es la peor amenaza pa-
ra nuestra salud.” ;A quién se le hubiera
ocurrido escribir esto previamente? Co-
mienza una critica muy seria a la medici-
na por su cardcter contraproductivo,
ciencia y técnica siempre identificadas
con la salud, con el progreso, con los bie-
nes propios de fa cultura, profesion e ins-
tituciéon social practicamente insospe-
chada de otros intereses que no fueran el
bienestar de la humanidad.

Este cuestionamiento es muy im-
portante en la recepcion de la bioética
entre nosotros, pues no recibimos la
bioética como un recetario de ética para
tomar decisiones sino que la recibimos
con actitud critica, como una critica de
la razén médica, la necesidad de refor-
mularnos un nuevo paradigma de la me-
dicina. Eso lo tenian muy claro Lain En-
tralgo, Diego Gracia y todos cuantos al
estilo europeo nos cuestiondbamos en-
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tonces la teoria y la practica médicas.

Humanidades médicas, filosofia de
la medicina y bioética, para nosotros, des-
de esta perspectiva, se fundian y confun-
dian por una actitud critica en el doble
sentido: de cautela en la incorporacion de
un producto extrano y de busqueda de
una racionalidad critica respecto del mo-
delo de medicina que estaba en crisis.

De ahi que nos fuera muy util el
concepto de las medical humanities. Son
importantes para registrar un paso histo-
rico, porque en los Estados Unidos el
auténtico estamento hipocratico y asis-
tencial recibid la bioética con buenos ojos
gracias a la labor de las medical humanities,
de las cuales sin duda el eponimo es
Pellegrino. Este habia fundado vy dirigia el
Institute on Human Values in Medicine,
seccion de la Society for Health and
Human Values (1969). Este médico educa-
dor, epidemiologo y clinico que dirigio el
Kennedy Institute of Bioethics, el centro
académico mas avanzado en bioética del
mundo, es un hombre clave en el desarro-
llo de la bioética norteamericana como
impulsor de las medical humanities. iQué
significan las medical humanities? Funda-
mentalmente un nuevo estatuto episte-
moldgico y pedagogico de la medicina.

El Instituto de Humanidades Mé-
dicas de la Fundacion Mainetti fue para-
lelo a ese desarrolio armonizando las co-
rriente lainiana de antropologia médica
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y filosdfica con las medical humanities
norteamericanas que tenian una pro-
puesta pedagdgica, la de incorporar a la
formacion médica la cultura humanisti-
ca. Las medical humanities respondieron a
un proyecto politico, el famoso endowment
o subsidio para las humanidades que el
Congreso de Estados Unidos promulgo en
1965. Cuando uno lee esta declaracion de
principios, sorprende la profética vision.
Reza: "una elevada civilizacién no debe
limitar sus esfuerzos solo a la ciencia y la
tecnologia sino que debe dar pleno valor
y soporte a las otras grandes ramas de la
actividad cultural y académica humanas
a fin de alcanzar una mejor comprension
del pasado, un mejor anlisis del presen-
te y una mejor vision de futuro” -obser-
vese la integracion de tres perspectivas:
conservadora, pragmatica y utopica-. "La
democracia reclama sabiduria y vision en
sus ciudadanos, y debe por tanto incenti-
var y apoyar una forma de educacion di-
seflada para hacer de los hombres maes-
tros de su tecnologia y no sus sirvientes
ignorantes.”

Se postula asi la urgencia de una
contracultura a la del "cierre de la mente
americana” (Alan Bloom). La preocupa-
cion por las humanidades hizo carne in-
mediatamente en la medicina. Con la in-
troduccion de las medical humanities se
comenzo a flexibilizar el ambiente aca-
démico. Entre las disciplinas como la his-
toria, la filosofia, la religion y el derecho
gue se acercaron a los asuntos médicos,
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aparecio la bioética. Porque la bioética
tuvo otra gran raiz en los Estados Unidos,
que proviene de los abogados y de los
tedlogos como extrafnos morales que em-
pezaron a asomarse al mundo médico con
sus desafios que, increiblemente, nunca
antes habia convocado la medicina.

Lo que pasa en la medicina es
siempre atractivo desde el punto de vista
filosofico y antropoldgico, pero nunca
fue seriamente observado. La medicina
era un recinto, un templo en el que no se
podia meter nadie, y los médicos tenidos
por sacerdotes insobornables. El asalto al
orden médico tradicional, la "toma de la
pastilla” se produce con la bioética, que
es fundamentalmente la férmula explo-
siva de un bios tecnocientifico y un
ethos liberal. Cuando ambos se juntan en
los afios '60 ocurre el nacimiento de la
bioética. Previa a su llegada, la medicina
intentaba con las humanidades un nuevo
estatuto epistemologico y pedagogico.

La medicina, a lo largo del siglo
pasado, atraviesa tres etapas en la evolu-
cion de su estatuto epistemologico. La
primera arranca sobre todo con el infor-
me Flexner en 1910, que consagro el mo-
delo cientifico natural; la sequnda etapa
es el estatuto cientifico social tras la i
Guerra Mundial, con la definicion de Ia
OMS de la salud como bienestar, incor-
porando las ciencias humanas (la psico-
logia, la antropologia, la sociologia, la
economia, etc.). La tercera etapa arranca

con los afios '70 cuando comienza a ha-
cer crisis el modelo sanitario de hospita-
lizacion y especializacion y hace falta el
médico de familia y la atencion primaria.
Este movimiento restaura la formacion
humanistica en el perfil profesional, cu-
yas nuevas armas son las artes de la co-
municacion y las ciencias humanas en la
atencion de la salud.

El estatuto pedagdgico consiste en
reconocer la formacion humanista junto
a la formacion técnica. Evidentemente la
medicina como cualquier otra profesion,
requiere de un buen oficio (el hacer
bien), pero ademas de la competencia
técnica exige la rectitud moral (ser al-
guien de bien). La medicina tiene que ver
con el oficium, pero también, como bien
diria Cicerdn, con el beneficium, es decir,
que produce un bien, de acuerdo con una
autoridad moral respecto de lo que el
bien es. Esto lo ha sabido mantener la
medicina, como lo ha sabido mantener el
sacerdocio (y como no lo ha sabido man-
tener en el mismo grado el derecho). El
principio de beneficencia y la teoria de la
virtud son el eje de la moral médica. El
agente virtuoso, el sujeto racional libre,
es benevolente, beneficente y benefactor
segun la tradicion hipocratica.

El Instituto de Humanidades Mé-
dicas, nuestra tribuna durante los anos
'70, entre otras cosas, publico la revista
Quirdn que data de 1970 y hoy se subti-
tula Medicina y Bioética aunque sus pa-




S0S son mas cansinos, no anda al galope
con el vigor que Quiron tuvo en sus anos
juveniles. En cualquier caso, con la anda-
dura del Instituto de Humanidades Médi-
cas me toco ser centinela del humanismo
médico en tiempos interesantes y tras-
planté la bioética a estas latitudes, sien-
do de ella el pionero en América Latina.
Un testimonio de ello nos da James Dra-
ne: “ldentificar el origen de la bioética en
los Estados Unidos es materia de consi-
derable controversia. Pero la historia de
la bioética latinoamericana es en alto
grado la historia de un solo hombre”

Durante esos afos, en los que se
realizaron también los Coloquios de Hu-
manidades Médicas, se fue formando un
corpus doctrinal de humanidades médi-
cas, pensando segun la escuela /ainiana
en una antropologia médica.

Esta etapa de recepcion de la bioé-
tica se gestd en un marco propicio de re-
laciones personales e institucionales, em-
pezando por Tristram Engelhardt, muy
amigo mio desde el primer momento.
Nos conocimos epistolarmente en refe-
rencia a nuestras cosas comunes como
nuestros respectivos libros sobre el cuer-
po; ambos éramos médicos y fildésofos y
el destino nos juntaba. Lo invité a la Ar-
gentina en 1973, para participar de un
primer encuentro de humanidades médi-
cas al que también concurrio Diego Gra-
cia, oportunidad en la que tendimos el
puente bioético La Plata - Madrid -
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Washington. Tristram dirigia entonces el
Departamento de Medical Humanities en
Galveston de la Texas University Medical
Branch. Nos juntamos con Diego y co-
menzd a tomar fuerza el modelo que epi-
logd en 1978 cuando se organizo el IX
Congreso Interdisciplinar de Filosofia y
Medicina en Madrid, donde se unieron
las escuelas americana y espanola enca-
bezadas por Edmundo Pellegrino y Pedro
Lain Entralgo, respectivamente. Com-
prendimos que la bioética era el nuevo
campo que se abria en la convergencia
de las humanidades médicas. Por eso po-
demos decir que la bioética nace en Lati-
noamérica en parte por nuestra escuela,
como nace en Europa por la escuela de
Madrid. La excepcion aqui fue el Padre
Francisco Abel, ginecologo vy jesuita, que
se formd en bioética con el fundador del
Kennedy Institute, el médico holandés
Andre Hellegers, y establecio en Barcelo-
na el Instituto Borjo, segun el modelo
norteamericano.

2.2 La Catedra de Humanidades Médi-
cas, la Catedra de Antropologia Filosofi-
ca y una asimilacion “radical” (1980- )

En la década del '80 cre¢ la cate-
dra de Humanidades Médicas en la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de La Plata. Entendi que
habia que llevar a la academia la forma-
cion humanista de los médicos. Era una
catedra de posgrado cuyo objetivo no
fue desasnar médicos, cosa que hecho



durante toda la vida en los cursos de
posgrado, sino formar especialistas en
medicina y disciplinas humanisticas, 11a-
mense filosofia, literatura, derecho, his-
toria. Es decir, se tratd de cultivar las hu-
manidades y aplicarlas a la medicina. Mo-
destamente tuve el resultado esperado.
Hoy estan a su cargo mis sucesores, yo he
dejado la catedra hace diez anos y existe
discipulado importante con el cual la cate-
dra se consolida y sigue teniendo una irra-
diacion nacional y regional significativa.

La catedra fue el espacio de refle-
xién para la crisis de la razon médica y la
introduccion de la filosofia de la medici-
nay su nuevo paradigma humanistico. Al
mismo tiempo, como yo estaba también
a cargo de la catedra de Antropologia Fi-
losofica (que es la filosofia del hombre o
de la cultura) en la Facultad de Humani-
dades, tendi el puente bioético entre una
y otra. Desde esta catedra entendia la
bioética como algo mas que un paradig-
ma meédico, es decir, como un fenémeno
cultural. Creo que eso es hasta hoy la
bioética: un fendmeno cultural que va
enancado en el desarrollo de la tecno-
ciencia y tiene sus raices en la catastrofe
ecologica, la revolucion bioldgica y la
medicalizacion de la vida. Como respues-
ta a ello, la bioética se convierte en una
disciplina. La bioética es también un mo-
vimiento social, pues se traduce en una
reforma o revolucion. La bioética a mi
Juicio es revolucionaria porque, como di-
ce Ortega y Gasset, “una rebelion corrige
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abusos, pero una revolucion cambia los
usos”. De alguna manera, los nuevos usos
del cuerpo constituyen el patrimonio in-
telectual y fiscal de la bioética, el habeas
corpus de la revolucion bioldgica

Esta concepcion de la bioética que
excede el modelo médico hace radical
nuestra incorporacion de la disciplina en
la etapa que llamamos de asimilacion.
Radical es la bioética en tanto radicada
en la antropologia filosofica, filosofia del
hombre o de la cultura. Asi como La cri-
sis de la razon médica. Introduccion a la
filosofia de la medicina es uno de mis li-
bros iniciales de la serie bioética, en el
cual insisto en el paradigma médico, des-
de la catedra de Antropologia Filosofica
elaboré la tesis de Homo infirmus, si-
guiendo una larga tradicion que llega
hasta los trabajos de Arnold Gehlen,
Scheler, Ludwig Klages y otros que han
dado forma a esta perspectiva, funda-
mentalmente alemana. Con ella me reen-
contré en la escuela de Heidelberg, don-
de mantenia contacto desde mis afnos de
peregrinacion, en particular con Dietrich
v. Engelhardt, fildsofo, catedratico de
historia de la medicina y bioeticista egre-
gio, cuyo magisterio recoge con entu-
siasmo nuestro pais.

Durante esta etapa de asimilacion
radical en los ochenta, realicé el
Intensive Bioethics Course del Kennedy
Institute of Ethics (1984), meca de los
bioeticistas de todo el mundo y conquis-
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ta para mi de nuevos amigos y relaciones,
entre ellos W. Reich y Sandro Spinsanti.
Visite también el apacible y fecundo Has-
ting Center, alternando con Callahan vy
colaboradores del think tank. Memorable
fue el viaje a Manila (Filipinas) con un
grupo de distinguidos colegas norteame-
ricanos organizado por la International
Federation of Catholic Universities -IF-
CU- para fundar alli un Centro Regional
de Bioética en la Universidad de Santo
Tomas. De la partida fue Francesc Abel,
en la mision (¢imposible?) de defender la
fe bioética entre los dominicos.

Las Jornadas de Humanidades Mé-
dicas en la catedra homénima en la Uni-
versidad Nacional de La Plata fueron el
cenaculo nacional e internacional de la
bioética incipiente entre nosotros. Los
simposios de antropologia filosofica en
Buenos Aires, Roma y Tubinga fueron un
test de presencia de la bioética en el pen-
samiento contemporaneo y oportunidad
de encuentro con famosos como G. Gus-
dorf, E. Morin, J. Brun, J. Marias.

Epilogo de esta etapa académica
de asimilacion de la bioética fue la incor-
poracion a la Universidad de La Plata co-
mo Doctor Honoris Causa de Don Pedro
Lain Entralgo. Me cupo el honor del dis-
curso de recepcion y la gracia de un es-
paldarazo insobornable a las humanida-
des médicas en el afo '85.

2.3 La Escuela Latinoamericana de
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Bioética -ELABE- y una recreacion “glo-
bal” (1990- )

La tercera y ultima etapa de los
afios de magisterio y la incorporacion de
la bioética corresponde a la ELABE y una
recreacion global. Esta consiste en la to-
ma de conciencia bioética como identi-
dad cultural y problemas comunes en un
contexto geopolitico determinado. La
década del '90 es la de la institucionali-
zacion de la bioética entre nosotros y su
federacion, es decir, la red de asociacio-
nes internacionales y regionales de la
misma. Asi nace |a Escuela Latinoamérica
de Bioética -ELABE-, una creacidén nues-
tra, dirigida esos afios por Juan Carlos
Tealdi. La ELABE de la Fundacion Mainet-
ti fue la primera iniciativa de trabajo
académico en nuestra drea de influencia
cultural, un programa de entrenamiento
para formar recursos humanos con lide-
razgo en la disciplina en sus paises de
origen, al mismo tiempo que proveyo un
foro de intercambio cultural y cientifico
a través de la Region. EI Curso Interna-
cional de Bioética fue profesado por los
bioeticistas mas prominentes del mundo
a lo largo de la década. Nuestro sitio en
el Centro Oncoldgico de Excelencia ofre-
cio todas las posibilidades para la pro-
puesta bioética, como es el caso del co-
mité de ética asistencial (el primero en
nuestro pais) y la unidad de cuidados pa-
liativos y el movimiento hospice.

En esta etapa se desarrollan en
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nuestro pais los principales centros de
bioética hoy vigentes, como los de Mar
del Plata, Cuyo, Cérdoba, Rosario, etc. y
se crea la Asociacion Argentina de Bioe-
tica, que preside Pedro Hooft, motorman
de la biojuridica nacional.

En cuanto a la institucionalizacion
regional, como expresion de esa caracte-
ristica global o voluntad politica de iden-
tidad moral, registramos el Programa Re-
gional de Bioética de la OPS, con sede en
la Universidad de Chile, y la Federacion
Latinoamericana de Instituciones de
Bioética -FELAIBE. La constitucion de és-
ta tuvo lugar en nuestro Instituto en di-
ciembre de 1991 por iniciativa del Padre
Alfonso Llano Escobar, jesuita, profesor
de ética médica en la Universidad Jave-
riana de Bogota. Entre otros méritos de
Llano esta el de haber reconocido el va-
lor global de la bioética de Potter.

En 1994 nuestra ELABE organizo
en Buenos Aires el Il Congreso Mundial
de Bioética de la Asociacion Internacio-
nal de Bioética, con lo cual la bioética la-
tinoamericana estuvo en la mirada de to-
dos, y hubo un reconocimiento a la figu-
ra de Lain Entralgo y su discipulado como
epicentro del desarrollo regional. Se vis-
lumbro entonces el reconocimiento de
que la bioética latinoamericana no se ex-
plica sin la figura de Lain, que esta detras
de todos nosotros. Los que pertenecen al
ambiente médico siempre han visto en
Don Pedro la figura consular del huma-

nismo. Todos hemos leido y seguido su
obra. Incluso Lain es muy reconocido ac-
tualmente en el mundo anglosajon don-
de se han introducido algunas de sus
obras, sobre todo lo referente a la rela-
cion médico-paciente. Y Diego Gracia no
se entiende sin Lain. Esa base cultural,
esa fundamentacion de la bioética con
base juridica, politica y médica no se
puede entender sin Lain.

La Encyclopedia of Bioethics es un
hito en todo este desarrollo. A mi me co-
rrespondid escribir el articulo referente a
la historia de la bioética latinoamericana
en la sequnda edicion de la enciclopedia
en el afo 1994. Warren Reich, que fue mi
tutor en el Kennedy Institute of Bioet-
hics, me dio esa oportunidad. Un médico
venezolano, Leon Cecchini escribio el ar-
ticulo sobre la ética en América Latina en
la primera edicion de la enciclopedia. Sin
embargo, todavia seguia muy ligado a la
tradicion deontoldgica, no habia asumi-
do entonces la propuesta revolucionaria
del legado de la bioética. Yo ya estaba
preparado y en ese momento era uno de
los pocos que podia hacerlo, ahora lo
pueden hacer todos.

Si meditas, medicas; si medicas,
meditas: una bioética critica, radical y
global, creo que son los rasgos de una
bioética filosdfica, pues eso es el saber fi-
losdfico, que excede el capitulo médico,
que estd instalada en la sociedad, que
constituye un fenémeno de cultura, que
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exige una educacion formal e informal
acorde a nuestra realidad cultural, un
nuevo orden de la vida, una nueva moral
del cuerpo.

En conclusién, comparada con la
manera tipicamente americana, la apro-
ximacion latinoamericana a la bioética es
mas teorética o filosofica que pragmati-
ca o decisionista. El perfil latinoamerica-
no en busca de una bioética critica, radi-
cal y global estd mas a tono con la era
pos bioética mundial, la ethica spes del
nuevo milenio.

3. LOS ANOS TESTAMENTARIOS O LA
ULTIMA NAVEGACION (2000-)

A partir de 2000, se nos vino el
caos a todos los argentinos y en particu-
lar para mi fue dramatico el fin de siglo.
Sufri una crisis interna en la institucion
de mi apellido, lo cual generd un gran
trauma vital para la continuidad del es-
fuerzo y el mantenimiento de la escuela.
En fin, la pérdida fue sensible, pero nos
vamos reponiendo con los restos del
naufragio. Para quien le interese conocer
esta historia, remito a mi libro COEficien-
te de adversidad, La Plata Quiron 1997.

Mi investigacion personal, ya en
estos afos testamentarios, es constituir la
somatologia o anatomia de la persona.
Hoy necesitamos una nueva manera de
ver el cuerpo humano, una anatomia per-
sonal porque la anatomia cldsica ya no es
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suficiente cuando hacemos trasplantes,
fecundacion asistida, ingenieria genética,
es decir, la realidad, el principio de la vi-
da, el fin de la vida, el curso vital, todo es-
to exige una nueva anatomia, en el senti-
do de una nueva diseccion de nuestra
existencia sobre la base del saber cientifi-
co y tecnoldgico. La somatologia tendra
que ser el torso de la bioética futura.

Vuelvo entonces como punto de
partida a mi tesis del doctorado en filo-
sofia sobre el cuerpo, con el titulo Reali-
dad, fenomeno y misterio del cuerpo hu-
mano en el afo 1972. Un titulo muy su-
gestivo porque apunta tres dimensiones
del cuerpo desatendidas por la filosofia
que como ha dicho Nietzsche consiste en
un equivoco sobre el cuerpo. He vueito a
esa concepcion porque me parece intere-
sante destacar esas tres dimensiones del
cuerpo. El mismo Lain que ha dedicado
los ultimos trabajos, incluso los postu-
mos, al tema del cuerpo, reconoce que mi
obra, y el titulo en particular, es suma-
mente atractivo y todo un simbolo a lo
que €l pretendié hacer ya que se combi-
nan: la realidad cientifica y objetiva del
cuerpo, el fendmeno subjetivo del cuer-
po y el misterio insondable que tiene la
existencia humana y no se puede negar.

Se distinguen la corporeidad, que
es la realidad corporea; la corporalidad,
el fenomeno subjetivo del cuerpo; y la
encarnacion, quitando los resabios teold-
gicos del término, al misterio de la vida
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humana, los misterios del nacer y del
morir. Asimismo, diferencio una somato-
logia natural, otra cultural y finalmente
existencial. Se contrastan los tres niveles,
la realidad del cuerpo, la subjetividad del
cuerpo y el enigma o misterio del cuerpo.

Se trata luego de aplicar la filoso-
fia del cuerpo a la bioética porque ésta
representa de alguna manera el habeas
corpus de la revolucion biocultural de
Pigmalion o antropoplastica, que nos in-
terroga sobre el futuro de la “naturaleza”
humana (Habermas) o nuestro destino
poshumano (Fukuyama). Necesitamos
una teoria cientifica y filosofica del cuer-
po. La medicina carece de esta teoria, se
ha contentado siempre con disciplinas
que atienden ya bien a la forma (la ana-
tomia), el elemento (la histologia), Ia
funcion (fisiologia) y al desarrollo (la em-
briologia). Pero carece de una vision so-
matica de la naturaleza humana vy sus di-
versos cuerpos (psicologia, sociologia,
historia, etc.).

Otra investigacion personal en
curso se refiere al paradigma bioético de
la medicina. que estoy desarrollando co-
mo un teorema, como un planteo axio-

matico. Pienso que la bioética significa
un nuevo paradigma de la medicina, que
denomino el paradigma bioético frente
al paradigma bioldgico donde el logos, la
ciencia, es la que define el quehacer mé-
dico; por contraste un perfil éticoy axio-
logico prevalente, definiria ahora el que-
hacer médico. Es por cierto un concepto
revolucionario y provocativo. Considero
que el paradigma médico basado en la
salud como lo natural y la enfermedad
como lo contra natura, que es el paradig-
ma griego, del orden natural, reforzado
después por la moral cristiana, esta en
crisis. Es mi tesis del que desde el punto
de vista de la antropologia filosofica
puede ayudarnos a comprender la nove-
dad de la realidad humana tan medicali-
zada hoy dia.

Esta especulacion no es para nada
ajena a la praxis y al poder de la medici-
na porque un nuevo orden medico se
desprenderia del paradigma bioético
emergente.

Por ambas sendas -la somatologia
y el paradigma bioético de la medicina-
sequiré tras la bioética (“Maine-ethica”)
si Minerva no me da nuevas luces.

Instituto de Bioética / UCA { 23
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RESUMEN

En un primer momento, la auto-
ra realiza un breve recorrido por las tres
etapas de la asesoria a parejas estéri-
les: el pre-diagnostico, el diagnostico y
post-diagndstico. Seqguidamente hace
referencia a la realidad legislativa ita-
liana en la materia, para luego pasar al
ambito de una experiencia concreta en
consejeria ética en esterilidad, presen-
tando un informe de la labor desarro-
llada en el Instituto de Bioética de la
Universidad Catolica del Sacro Cuore
(Roma). Para terminar, ofrece algunas
indicaciones operativas que pueden
conducir a elevar el estandar de este ti-
po de consultas.

1. EL CONSEJO A LA PAREJA ESTERIL

La esterilidad es un problema con
el cual la pareja se ha confrontado desde
siempre. En los ultimos tiempos, sin em-
bargo, la esterilidad ha tomado nuevas
caracteristicas, tanto por el aumento de
la incidencia y la dindmica etiopatogené-
tica (relativa a las causas de la enferme-
dad), como por las soluciones que propo-
ne una Medicina mas sustitutiva que re-
parativa.

De hecho, si bien se discute acerca
de si el aumento de la incidencia de la
esterilidad es un hecho real o consecuen-
cia de las mayores posibilidades de diag-
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nostico, es evidente que muchas situa-
ciones de esterilidad son consecuencia de
una eleccion de vida y de comporta-
mientos individuales o colectivos. Por
ejemplo, el aumento de la edad en que la
mujer busca su primer embarazo, se
acompana de su declinacién en la capa-
cidad reproductiva, que conlleva a una
mayor dificultad de concebir. Las enfer-
medades transmitidas por via sexual, el
uso de contraceptivos y/o abortivos, el
cigarrillo, el alcohol, los estupefacientes,
la alimentacion, la contaminacion am-
biental de la vida y el trabajo, son facto-
res de riesgo para la esterilidad.

Por cuanto concierne a las solu-
ciones propuestas, el setenta por ciento
de las parejas con esterilidad podria te-
ner un embarazo si adoptara una con-
ducta de cuidada valoracion de los fac-
tores de esterilidad y se instaurara una
terapia adecuada. Las propuestas de las
técnicas de fecundacion artificial debe-
rian, por tanto, tener relacion con el
treinta por ciento que presenta una este-
rilidad no superable. Pero, en realidad, las
técnicas de fecundacion artificial son
propuestas y utilizadas por la mayor par-
te de las parejas, incluso aquellas que no
han tenido un diagndstico de certeza so-
bre su esterilidad, el cual les permitiria
valerse de terapias médico-quirurgicas.

El consejo o la consulta en el abor-
daje a las parejas estériles ha tenido un
rol fundamental y presenta caracteristi-
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cas diferentes de otros tipos de consejo
dentro del mismo ambito obstétrico-gi-
necologico. De hecho, el consejero, habi-
tualmente el ginecologo o el andrélogo
al cual se dirige la pareja, no encuentra
un paciente sino una pareja, en tanto la
esterilidad no se remite a un miembro de
la pareja sino que debe ser siempre ma-
nejada como un problema de pareja. Se
habla con la pareja, se estudia con la pa-
reja, se invita a la pareja a eventuales
tratamientos.

En el transcurso del consejo pre-
diagnostico se va recogiendo la anamne-
sis de la pareja (preguntas realizadas al
paciente), sequido de un cuidadoso exa-
men objetivo (general, ginecoldgico, an-
drologico). Sucesivamente, tienen lugar
un conjunto de estudios segtin la patolo-
gia analizada: investigaciones hormona-
les (dosis basal, estimulos de los estroge-
nos, progesterona y gonadotropina hipo-
fisiaria de la mujer, testosterona y gona-
dotropina hipofisiaria del hombre), mi-
crobioldgicas (presencia de infecciones
en el varén o la mujer), morfologicas (es-
permograma) o instrumental (ecografia
pélvica, isterosalpingografia, salpingos-
copia en la mujer; ecografia y venografia
en el varon).

El consejero no dirige solamente los
aspectos técnicos, él tiene delante de si
una pareja emotivamente estresada, que
no solicita Unicamente un diagnéstico cli-
nico, sino que también solicita ayuda pa-

ra enfrentar el sufrimiento que genera el
deseo de un hijo y, frecuentemente, los
fracasos y las inevitables desilusiones que
han debido enfrentar hasta el momento
de la busqueda de una solucion.

A esto se suma que el proceso
diagnostico y los procesos médicos pue-
den requerir muchos anos, las causas
etiopatogenéticas de la esterilidad pue-
den ser multiples y no siempre individua-
les, el diagnostico puede cambiar a lo
largo del curso de los estudios. Asimismo,
el éxito final puede tener un gran impac-
to sobre la vida intima de la pareja, sobre
su dinamica de relacion, sobre su idea de
sexualidad y conyugalidad; pueden com-
prometerse las relaciones sociales dado
que, privada de una funcion social (la
procreacion), la pareja puede intentar es-
conder -incluso a sus familiares- la pro-
pia condicion de esterilidad, de modo
particular, cuando la causa de esterilidad
es masculina.

En el consejo post-diagndstico, el
consejero no solo debe comunicar el
diagnostico, sino también sugerir even-
tuales recorridos terapéuticos, entre los
cuales, se encuentran:

- la terapia farmacoldgica, que se
vale del uso de hormonas, en el caso en
que la esterilidad depende de una altera-
cion en el funcionamiento de la glandu-
la endocrina (hipotalamo, hipofisis, ova-
rio, testiculo), o de antinflamatorios o
antibioticos, en aquellos casos en los
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cuales la esterilidad depende de un pro-
ceso flogistico;

- la terapia quirlrgica, que tiene
como finalidad el intento de restablecer
la canalizacion de las vias genitales (por
ejemplo, las intervenciones en las trom-
pas de Falopio que pueden haberse blo-
queado con la presencia de adherencias
en la mujer o el caso de varicocele en el
hombre).

Frente a una esterilidad definitiva
o —frecuentemente, incluso antes- frente
a un diagnostico de esterilidad etiopato-
génica, se proponen las técnicas de fe-
cundacion artificial. En una aproxima-
cion correcta, al menos desde un punto
de vista deontoldgico, el acceso a las téc-
nicas de fecundacion artificial deberia
estar subordinado a: la confirmacion de
las condiciones psicologicas de la pareja;
la informaciéon sobre la técnica que se
quiere utilizar, el porcentaje de éxito y
eventuales riesgos; la confrontacién so-
bre las problematicas éticas.

Es frecuente, sin embargo, lo con-
trario: la pareja esta desinformada sobre
la real eficacia y sobre la calidad moral
de las técnicas, sobre su elevado indice
abortivo, sobre la modalidad de ejecu-
cion de la técnica, sobre los riesgos para
la mujer y para el embrion, sobre la utili-
zacién de los embriones crioconservados
o de los gametos obtenidos en exceso y
sobre los costos.

Aln no existiendo estudios de

0 4
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follow-up sobre el consejo a las parejas
estériles, hay motivos para sostener que
una buena informacion podria ayudar a
reflexionar a la pareja sobre el recurso a
las técnicas de fecundacion artificial o,
asi y todo, podria inducirla a pedir algu-
na garantia. Como, por ejemplo, que se
utilice fa estimulacion ovarica sélo fren-
te a una real necesidad (patologias que
causan una insuficiencia ovdrica) y no
con miras a obtener un aumento del éxi-
to de las técnicas. Por otra parte, una
buena consulta representa una ocasién
para adquirir conocimiento y -si fuera
necesario- poner en discusion las propias
elecciones que hace la pareja. Esto lo ha
testimoniado un trabajo de Meschede y
Horst, que ha obtenido una notable re-
duccidn de las solicitudes de abortos vo-
luntarios después de un ICSI y de diag-
nosticos post-implantatorios positivos
por anomalia de los cromosomas sexua-
les, dando a la pareja clara informacion
sobre los nifios nacientes, sobre eventua-
les patologias fisicas y psiquicas y sobre
las posibles terapias.

Optar por las técnicas de fecunda-
cion artificial implica no solo tener en
cuenta a la pareja sino también al nifio
que podria ser concebido con el trata-
miento elegido.

Ciertamente el nifio aun no existe
y no puede ser incluido en el proceso de-
cisional, pero sus derechos no pueden es-
tar descuidados y es necesario encontrar



una respuesta a algunos interrogantes:
crespeta el mayor interés del nifio el ser
concebido con una técnica de fecunda-
cion artificial?; sel procedimiento que se
va a utilizar es a riesgo para la vida y la
salud del concebido?; ;cudles seran las
caracteristicas del ambiente familiar que
lo acogera?; shay conflicto entre los dis-
tintos deseos de la pareja y el presunto
mejor interés del nifo?

Se trata de preguntas motivadas
por la radical diferencia entre procrea-
cién natural y fecundacion artificial: de
hecho, mientras la concepcidn natural
permanece como una cuestion privada
sobre la cual el médico puede intervenir
una vez que ya se ha verificado (asisten-
cia a una mujer embarazada, diagndstico
y terapia fetal), la fecundacion artificial
necesita un “acto publico™: la compleja
actividad de las personas diferentes del
varon y la mujer que piden esto, los ins-
frumentos, el ambiente idoneo, un com-
promiso economico.

Es, por lo tanto, un deber no sélo
que el Estado discipline estos ambitos con
sus leyes, sino también que el consultor,
en particular, se ponga a trabajar para dar
lo mejor a cada vida naciente. El consejo
a la pareja estéril no puede, por lo tanto,
limitarse a los aspectos técnicos: tiene
gue mirar a la persona en su totalidad y
relacionalidad, prestar atencion tanto a
las problematicas médicas como a la ca-
pacidad psicolégica para afrontar la si-

tuacion y a las opciones morales.

2. EL CONSEJO A LA PAREJA ESTERIL EN
LA LITERATURA INTERNACIONAL

Del analisis de la literatura en esta
materia surge que, cuando se habla de
consejo a la pareja estéril, se hace refe-
rencia solo al consejo psicologico, lo cual
no es suficiente.

Sin embargo, por supuesto, el as-
pecto psicoldgico no debe ser descuida-
do. Es, de hecho, conocido que la expe-
riencia de la esterilidad desata en la pa-
reja las mismas reacciones que otras si-
tuaciones de crisis (sorpresa, shock, in-
credulidad, negacion, frustracion, pérdi-
da de control y ansiedad, sentido de cul-
pa, angustia, disgusto, aislamiento, de-
presion, afliccion, luto). A esto se agrega
lo cronico de esta crisis, por la repeticion
de eventos negativos (por ejemplo, la
instauracion, en fase de tratamiento, de
un embarazo ectopico) y la dificultad de
encontrar una solucién con la conviccion
de que se trate de un problema con solu-
cion en todos los casos.

Tales crisis -mdas que comprensi-
bles, si se tiene presente lo que la pro-
creacién y la genitalidad representan en
términos de autoestima, reconocimiento
de la identidad sexual, aceptacion de la
propia imagen corpbrea y el rol social-
pueden asumir caracteristicas diferentes
entre el hombre y la mujer y entre el
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conyuge estéril y el conyuge fértil. Esto
puede influenciar la relacion de la pare-
ja, considerada no tanto como una uni-
dad homogénea, cuanto, mas bien, como
una unidad formada por dos individuos
con diferentes reacciones y comporta-
mientos.

No todas las parejas necesitan es-
te consejo psicologico (entre el 18'y 21%,
segun un estudio de Boivin de 1997 y
1999) y muchas veces no quedan satisfe-
chos, probablemente porque estos estu-
dios habitualmente quedan descuidados
en referencia a los demas estudios de la
consulta médica, incluso porque vienen
pedidos sucesivamente o con una finali-
dad compensatoria o después de que los
ha solicitado el paciente, que no siempre
esta en grado de reconocer la necesidad.
Sin embargo, lograr manejar esta situa-
cion de crisis podria ser una ventaja no
solo para el bienestar psicologico, social
y sexual de la pareja, sino incluso para la
misma fertilidad.

Es, por lo tanto, oportuno conside-
rar la consejeria psicologica como parte
integrante de la consultoria sobre esteri-
lidad, dentro de la cual, el especialista (o
los especialistas) debe ser capaz de
afrontar las necesidades psicologicas vy
emotivas de la pareja, mas alla de las mé-
dicas y las éticas.

3. EL CONSEJO A LA PAREJA ESTERIL EN
LA PERSPECTIVA LEGISLATIVA ITALIANA

Sin detenernos especificamente en
los contenidos de la ley ni en la discre-
pancia que existe entre recurrir a las téc-
nicas de fecundacion artificial (con par-
ticular referencia a las técnicas de fecun-
dacion artificial extracorporeas) y una vi-
sion ética que pone en el centro el respe-
to y la tutela de la vida humana desde la
fecundacion, se quiere subrayar como
también en la propuesta de ley sobre la
procreacion médicamente asistida -apro-
bada en Italia por la Camara de Diputa-
dos y actualmente en discusion en el Se-
nado- el tema del consejo a la pareja es-
téril ha tenido un considerable relieve. La
propuesta de ley pide, de hecho, que se
satisfagan algunos procedimientos diri-
gidos a salvaguardar los derechos de los
sujetos que estan implicados en la utili-
zacion de estas técnicas de fecundacion
artificial (el embrion y la pareja), de lo
cual habla en el articulo 1°.

En particular, con referencia a los
articulos 4° (acceso a las técnicas)y 6°
(consentimiento informado) del capitulo
2°, se subraya la necesidad de efectuar
una adecuada atencion de consulta a la
pareja, previendo -como ya hemos di-
cho- la fase diagnostica y la fase post-
diagnéstica. En cuanto concierne a la
eleccion para acceder a las técnicas de
procreacion médicamente asistida, éstas
estan subordinadas, en la propuesta de



ley, a un conjunto de condiciones: "el re-
curso a las técnicas de procreacion médi-
camente asistida [asi habla la PDL que
define las técnicas de fecundacion artifi-
cial] esta permitido solo cuando esta ase-
gurada la imposibilidad de eliminar las
causas que impiden la procreacion, que-
da circunscrito a los casos de esterilidad
e infertilidad inexplicables, documenta-
dos por acto médico, y a los casos de es-
terilidad y de infertilidad de causa segu-
ra 0 comprobada por el acto médico”
(Art. 4.1). Esto, obviamente, esta dirigido
al intento de cuidar una praxis negativa
y difusa, o sea, consentir el acceso a las
técnicas de procreacion meédicamente
asistida a parejas a las cuales no se haya
hecho algtn diagndstico etioldgico de la
esterilidad o a las cuales no se haya in-
tentado alguna terapia médica, quirtrgi-
ca o psicoldgica.

Se trata, por lo tanto, de una apro-
ximacion gradual a las técnicas de pro-
creacion médicamente asistida que viene
confirmada, también, con las indicacio-
nes de criterios para elegir la técnica mas
adecuada: "Las técnicas de procreacion
médicamente asistida estan aplicadas so-
bre la base de los siguientes principios: 1.
la gradualidad, con el fin de evitar el re-
curso de intervenciones que tengan un
alto grado invasivo técnico y psicoldgico,
mas costoso para los destinatarios, inspi-
randose en el principio de lo menos inva-
sivo; 2. consentimiento informado, que
hay que analizarlo segun el articulo 6°"

a personas estériles / ARTICULOS

Asesoramiento ético

(Art. 4.2)

Para obtener el consentimiento
por parte de una pareja, €s necesario que
ésta esté informada y que los contenidos
de la informacion estén resumidos segun
el articulo 6°: "para la finalidad indicada
en el punto 3, antes de recurrir a cual-
quier fase de aplicacion de las técnicas de
procreacion médicamente asistida, el mé-
dico informa de manera detallada a los
interesados de los cuales se habla en el
punto 5, sobre los métodos, los problemas
bioéticos y sus posibles efectos colatera-
les, sanitarios y psicoldgicos como conse-
cuencia de la aplicacion de las técnicas
mismas, sobre la probabilidad de suceso y
sobre los riesgos que derivan de estas téc-
nicas; también, sobre las relativas conse-
cuencias juridicas para la mujer, para el
varon y para el naciente. (...) A la pareja,
se le deben presentar con claridad los
costos economicos de todo el procedi-
miento entero, sobre todo, cuando se tra-
ta de estructuras privadas autorizadas”

Es, por lo tanto, necesaria la infor-
macion sobre la real eficacia de las técni-
cas, sobre su elevado indice de abortos,
sobre su modalidad de ejecucion y los
riesgos para la mujer y para el embrion,
pero también sobre las implicancias éti-
cas y sus costos. No es suficiente el dato
genérico de la propuesta de ley para
efectuar una buena consejeria; se espera
que las indicaciones mas precisas, en es-
te sentido, puedan ser dadas sucesiva-
mente por una directiva del Ministerio de




VIDA Y ETICA

Salud. Una buena consejeria puede, por
otro lado, representar no sélo el momen-
to para obtener conocimiento, sino una
ocasion para poner en discusion las pro-
pias elecciones de progenitoriedad. Es
por esta razdn que siempre -sequn el
Art.6.1- la propuesta de ley dice: "a la
pareja hay que indicarle la posibilidad de
recurrir a procedimientos de adopcion o
de custodia segun la ley del 4 de mayo de
1983, N° 184, y las modificaciones suce-
sivas, como alternativa a la procreacion
médicamente asistida”. Es mas, previendo
que quien trabaja en los centros de pro-
creacion médicamente asistida pueda te-
ner dificultad en tomar el examen y pro-
poner estas alternativas, la propuesta de
la ley se amplia a las obligaciones ya pre-
vistas para el consultorio familiar, los
cuales desarrollarian en este ambito una
verdadera actividad de consejeria: "1. En
el primer punto del articulo 1° de la ley
del 29 de julio de 1975, N° 405, se han
agregado al final las siguientes letras:
d-bis, la informacién y la asistencia con
relacion a los problemas de la esterili-
dad vy la infertilidad humanas y de las
técnicas de procreacion médicamente
asistida; d-ter, la informacion sobre los
procedimientos para la adopcion y para
la custodia famitiar”

4. LA CONSEJERIA ETICA

En la literatura cientifica y bioética
no hay trabajos sobre la consejeria ética
de la pareja estéril no obstante la imposi-

bilidad de prescindir de las cuestiones éti-
cas en este campo, que es tan complejo y
delicado. De hecho, la propuesta del in-
terdiagndstico -por ejemplo, la modali-
dad de la obtencion del semen (con la
masturbacion o con el Vibrector} o los
tests de fertilidad basados sobre la fecun-
dacion de prueba y la sucesiva elimina-
cion de los embriones obtenidos-, del in-
terterapéutico y del recurso a las técnicas
de fecundacion artificial no son hechos
éticamente neutros. Es mas, en referencia
a las técnicas de fecundacion artificial,
elegir o no elegir el someterse a una de-
terminada técnica no depende sélo del
conocimiento de los eventuales riesgos y
del porcentaje de suceso de la técnica o
de la capacidad de una pareja para mejo-
rar una situacion de crisis sino, también,
de las propias convicciones éticas, de la
idea de persona y de familia a la cual se
hace referencia y de la finalidad recono-
cida de la Medicina.

De frente a la necesidad de hacer
una eleccion y de tomar una decision en
el ambito médico, hay siempre una fase
de "in-decision” durante la cual es nece-
sario valorar todos los aspectos de la rea-
lidad y, de modo particular, las dimensio-
nes de la salud: la dimension fisica, la di-
mension psicologica, la dimension socio-
ambiental y la dimension ético-espiri-
tual. Es justamente en esta dimension
gue se garantiza la calidad humana de la
decision misma, evitando que se trate de
una decision simplemente técnica. La
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consejeria ética representa, por lo tanto,
el lugar donde realizar las cuestiones éti-
cas que estan implicadas en las solucio-
nes propuestas y obtener todos los ele-
mentos cognoscitivos que justifiquen la
eleccidn sucesiva.

Esta es la razon por la cual, ha si-
do instituida - en el ambito del Instituto
de Bioética de la Escuela de Medicina de
la Universidad del Sacro Cuore- una acti-
vidad de consejeria ética a la pareja esté-
ril. Los datos que presentaremos a conti-
nuacion hacen referencia a la actividad
del periodo de enero de 2000 a mayo de
2003.

5. LA CONSULTORIA ETICA A LA PARE-
JA ESTERIL: UNA EXPERIENCIA

5.1. El sujeto

- La consejeria ética por proble-
mas de esterilidad ha sido solicitada por
35 parejas con una edad media, al mo-
mento de la consulta, de 32,5 anos (ran-
go de 30-35 afnos).

- 32 parejas estaban en la busque-
da de su primer embarazo. Las parejas ya
habian iniciado un recorrido diagnéstico
con un estudio completo de la mujer, pe-
ro insuficiente del varon.

- 25 parejas estaban muy ansiosas
en la busqueda del hijo; 10 parejas pare-
cian haber aceptado la situacion, pero
continuaban en la busqueda de una so-
lucion a la esterilidad. 20 parejas estaban

insatisfechas con las experiencias previas
de consulta médica a causa de |a falta de
informacion y de consenso sobre los pro-
cedimientos diagndsticos y las eventua-
les intervenciones. En 10 casos el médico
habia garantizado una solucion sin dar
explicaciones.

- Las parejas han solicitado la con-
sejeria ética por las siguientes razones: 1.
busqueda de una aproximacion holistica
a la esterilidad de la pareja (35/35 pare-
jas); 2. deseo de recibir explicaciones y de
elaborar la perplejidad y los miedos
(35/35 parejas); 3. profundizacion del co-
nocimiento de la esterilidad y las even-
tuales intervenciones (25/35 parejas); 4.
insatisfaccion por la experiencia pasada
en cuanto a las técnicas de fecundacion
artificial (15/35 parejas); 5. desacuerdo
en la pareja respecto a la eleccion pro-
creativa (2/35 parejas); 6. necesidad de
confrontar las propias posiciones éticas
(35/35 parejas).

5.2. El procedimiento

Se han individuado tres diversas
aproximaciones en la consejeria ética: la
aproximacion autoritaria, la aproxima-
cion de simple facilitacion y la aproxima-
cion de facilitacion ética:

- La perspectiva autoritaria pone
el énfasis en el consultor como aquel que
esta en grado de decidir antes que nadie,
sin preguntarse quién es el sujeto mas
adecuado a decidir desde el punto de vis-
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ta ético. Esta aproximacion pone los va-
lores morales del consultor ético por en-
cima del que consulta, que queda, por lo
tanto, excluido de la decision ética.

- El motivo de la aproximacion de
facilitacion simple es encontrar un con-
senso en terceras partes que estan invo-
lucradas, incluso a costa de violar el de-
recho a decidir del paciente.

- La aproximacion de facilitacion
¢tica ayuda a los que consultan a iden-
tificar y analizar la naturaleza de las du-
das /[ incertidumbres y de los conflictos
morales por los cuales solicitan una con-
sultoria, facilitando la construccion de
consenso entre las partes involucradas,
sin equivocarse acerca de la autoridad
de quien debe decidir o privilegiar la po-
sicion moral del consultor. En la aproxi-
macion de facilitacion ética, los objeti-
vos son, por lo tanto: 1. identificar y
analizar la naturaleza de las dudas o de
los conflictos morales presentes en el
caso; 2. facilitar la resolucion del con-
flicto en un clima de respeto, prestando
atencion a los intereses, a los derechos y
a la responsabilidad de las partes involu-
cradas.

De acuerdo con la perspectiva de
fa facilitacion ética, en la gestion de la
consultoria ética se han tomado en con-
sideracién los siguientes aspectos:

1. Una aproximacion a la esterilidad de la

pareja no solo técnica sino también que
presta atencién a la totalidad de la per-
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sona y a todas las personas involucra-
das;

2. Colaboracién con las parejas para ma-
nejar las propias emociones durante el
proceso de decision;

3. Valoracion de todos los aspectos rele-
vantes para una eleccion auténoma e
informada de la pareja;

4, Definicion y clasificacion de los térmi-
nos lingliisticos y simbolicos que se van
a utilizar;

5. Identificacion de los principios éticos
mas relevantes llamados en causa;

6. Valoracion de las diversas alternativas,
con la discusion y justificacion racional
de la eleccion éticamente mas adecua-
da.

Con tal fin, el consultor debe en-
sefar a conocer todos los datos disponi-
bles del caso estudiado (momento epis-
temoldgico) e individuar el problema
emergente; analizar los eventuales valo-
res en juego, la voluntad de la pareja, los
recursos humanos y materiales (momen-
to antropologico); proponer una even-
tual solucion (momento operativo).

5.3. Resultados

Mas alla de algunos aislados casos
de consultoria telefonica, el encuentro
con la pareja se ha realizado en el dmbi-
to del Instituto de Bioética, previa cita fi-
jada con la pareja misma, incluso en el
caso en que la solicitud inicial se hubiera
realizado via un tercero.
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La primera fase de la consultoria
ha sido narrativa. La pareja ha hablado
de la precedente experiencia diagnostica
y terapéutica y de las futuras expectati-
vas: el deseo de tener un hijo, el sufri-
miento causado por la esterilidad; la in-
cidencia de esta situacion en la relacion
de la pareja; el ansia producida por la
presion en el ambito familiar; el temor de
no encontrar una solucion.

Esta narracidon ha consentido al
consultor ético a individuar una serie de
factores a trabajar:

1. El factor "frustracion” La pareja esté-
ril vive una experiencia de no adapta-
cion y de frustracion. Las mujeres habi-
tualmente han reconocido primero la
infertilidad como un problema del que
hay que hablar y sobre el cual se debe
investigar. De hecho, en este caso, ge-
neralmente la mujer habia sido mas es-
tudiada que el hombre. El hombre, por
otra parte, tenia la dificultad de admi-
tir la existencia de un problema para ia
pareja y de aceptar un estudio clinico.
Si la investigacion diagndstica ponia en
evidencia una esterilidad por causa
masculina, el varon vivia esta situacion
de modo negativo, con sensacion de
pérdida de su rol. El encuentro y la na-
rracion demostraban, de hecho, que en
5 de 20 casos de esterilidad masculina
(25%), el hombre perdia su voz duran-
te la consultoria y era considerado cul-
pable por la mujer.

2. El factor médico. La presentacion del
precedente inter-diagndstico también
formd parte de la narracion. En 20/35
(57%) casos, la investigacion llevada a
cabo fue incompleta y carecia de una
gradacion diagndstica: por ejemplo, se
efectuaron investigaciones invasivas en
la mujer (isterosalpingografia) incluso
antes de excluir con estudios no invasi-
vos (hormonales, infectobioldgicos,
ecograficos) la presencia de otras cau-
sas de esterilidad. Por esta razon, la pa-
reja ha consultado a otros expertos con
una superposicion de estudios, inter-
pretaciones y de intervenciones tera-
péuticas. En 10/35 (28,5%) casos, las
técnicas de fecundacion artificial fue-
ron propuestas antes de completar los
procesos diagnosticos y la valoracion
farmacologica o quirurgica.

3. ElI factor "ignorancia” La pareja ha
presentado dos tipos de “ignorancia”:
una ignorancia primaria y otra secun-
daria. la ignorancia primaria (25/35
parejas) (57%) se ha fijado, antes que
nada, en el conocimiento de la anato-
mia y de la fisiologia de la reproduc-
cion, por una parte, y de las técnicas de
fecundacion artificial, por otra. En
cuanto concierne, en particular, a la fi-
siologia de la reproduccion, no existe
gran claridad sobre la alternancia de los
periodos fértiles e infértiles de la mujer
y sobre la posibilidad de reconocer los
periodos fértiles mediante el reconoci-
miento de los signos diagnosticos de la
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fertilidad (moco cervical y temperatura
basal principalmente). Tal conocimien-
to es necesario precisamente en los ca-
sos de subfertilidad, porque la indivi-
duacion de la fase fértil permite a la
pareja mantener relaciones sexuales
buscando la concepcion. Por otra parte,
el monitoreo ecografico de la ovulacion
al que se recurre por motivos diagnos-
ticos no permite a la pareja manejar en
modo libre y simple el conocimiento de
su propia fertilidad, aun si la misma es
reducida. La ignorancia sobre la fecun-
dacion artificial es casi total: la pareja
no conoce las técnicas, los riesgos aso-
ciados y los porcentajes de éxito.

La ignorancia secundaria (15/35 parejas)
(42,8%) era, en cambio, el resultado de
una escasa o erronea informacion por
parte del especialista sobre las inter-
venciones post-diagndsticas. Cinco pa-
rejas (14.2%) lamentaron haber solici-
tado y de no haber recibido claridad
sobre la modalidad de intervencion que
habia sido propuesta: en qué consiste
una ICSI?, ¢qué diferencia hay entre la
GIFT y la FIVET? En un caso, la pareja
habia estado ilusionada con la promesa
de una fecundacion artificial homologa
siendo que el varon padecia de azoos-
permia secretoria documentada por
una biopsia testicular.

4. El factor moral. La pregunta ética ha

estado siempre presente (35/35 pare-
jas): la pareja deseaba confrontar su
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propia orientacion con la del consultor
y deseaba conocer las implicancias éti-
cas tanto del interdiagnéstico como de
las técnicas de fecundacion propuestas
por otros centros. Ha habido, sin em-
bargo, tres casos de dificil manejo. En el
primer caso, los conyuges no compar-
tian la misma orientacién ética y esta-
ban, por tanto, en desacuerdo en el
modo sobre como afrontar la esterili-
dad: al conyuge que rechazaba el re-
curso de las técnicas de fecundacion
artificial se oponia el otro conyuge que
pretendia imponer la eleccion de la fe-
cundacion artificial. En este caso, fue
necesario solicitar que parte de la con-
sultoria se hiciera en forma separada,
para escuchar las razones de cada con-
yuge a fin de buscar luego, en el mo-
mento en comun, una solucion com-
partida. En los otros dos casos, la bus-
queda de un hijo era mas bien para
compensar la pérdida accidental de
otro hijo o como consecuencia de un
aborto voluntario: a través de la con-
sultoria fue surgiendo de forma evi-
dente la falta de elaboracion del lutoy,
en el contexto del sequndo caso, el lla-
mado sindrome post-aborto.

Luego de haber escuchado y reco-
gido las preguntas, se paso a la sequnda
fase de la consultoria: el didlogo entre el
consultor eticista y la pareja. Sin dejarse
implicar emotivamente por la pareja, ¢l
consultor ha intentado manejar la situa-
cion de evidente tensidbn mostrandose



abierto al acompafiamiento y a facilitar
la solucién de la situacion de conflicto.
Fue necesario proveer de claridad a los
requerimientos y sortear las lagunas del
conocimiento técnico. También se exa-
minaron las implicaciones éticas, psicolo6-
gicas y sociales del recurso a la técnica de
fecundacion artificial; se intentd restituir
en la pareja la certeza de ser los protago-
nistas en la busqueda de una solucion a
la esterilidad y no simplemente provee-
dores de gametos. Finalmente, se invito a
la pareja a volver a una consultoria o ex-
plicitar -al menos, en forma telefénica-
sus dudas o incertidumbres. 25 parejas
sobre 35 permanecieron en contacto con
el consultor ético para comunicar los re-
sultados de la indagacion diagnostica, las
decisiones relativas al propio proyecto de
la pareja, los éxitos obtenidos, las even-
tuales desilusiones: con la certeza de en-
contrar siempre una persona disponible a
la escucha y no encerrada en cuestiones
meramente técnicas.

6. INDICACIONES OPERATIVAS

Los datos obtenidos permiten de-
ducir algunas conclusiones sobre la cen-
tralidad de la informacién y la necesidad
de ofrecer a la pareja estéril una consul-
ta interdisciplinar.

El primer factor que la consultoria
debe remover es el factor “ignorancia”,
para obtener y facilitar la eleccidn ética.
En el caso de la esterilidad y los relativos
tratamientos, la informacion debe ser
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particularmente cuidada, tanto por el
impacto que los procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos tienen sobre la per-
sona, sobre la vida de la pareja y sobre la
vida del naciente, como también -en los
casos en los cuales se opte por las técni-
cas de fecundacion artificial- por su pro-
pia valia, que es siempre experimental.

1. La comunicacion del diagnostico. De
un estudio realizado por Van Balen y
otros surge que el 38% de los casos de
parejas habia comprendido de manera
equivocada el diagnostico, porque di-
cho diagnéstico se habia modificado en
el tiempo -sin que se hubiera sequido
una adecuada comunicacidén- o porque
el lenguaje utilizado no era suficiente-
mente comprensible. Por este motivo,
no sélo es necesario que el médico
ponga atencion en informar a la pareja
-lo que no siempre ha sucedido en las
parejas que nosotros hemos atendido-
si no que se tome el tiempo suficiente
para valorar si la pareja ha comprendi-
do verdaderamente aquello que se le ha
dicho. Pero, mas alla de la comunica-
cion, la informacion debe hacer refe-
rencia también a todo el proceso diag-
nostico: la eleccion de una investiga-
cion en lugar de otra, las eventuales
molestias para la pareja o para uno de
los dos, la posibilidad de procedimien-
tos diagnosticos alternativos, incluso
aquellos que contrastan con las convic-
ciones éticas y con la sensibilidad psi-
cologica de la pareja.
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2. La eleccion de la terapia médica. La in-
formacion es fundamental también a
los fines de obtener el consenso con re-
lacion a las terapias. Se hace referencia
en particular a la eleccion de la estimu-
lacion ovarica, que generalmente pre-
senta ciertos riesgos para la mujer (des-
de la aparicion de un sindrome de hipe-
restimulacion ovarica que aumenta la
incidencia de alteraciones cromosémi-
cas embrionales, pasando por la no cla-
ra relacion con la aparicion de tumores
mamarios u ovaricos, a las complicacio-
nes de un embarazo multiple) Por otra
parte, en la eleccion de una terapia, el
eventual riesgo va siempre medido con
relacion al beneficio esperado. También
hay que tener gran consideracion de la
morbilidad iatrogénica, sobre todo
cuando un tratamiento no tiene un be-
neficio inmediato para la salud fisica de
la mujer y el dafio puede ser inducido
por una mala conducta médica. En este
caso, la causa puede ser una escasa va-
loracion clinica de la paciente o una te-
rapia no adecuadamente personalizada.
Por este motivo, el médico debe prestar
maxima atencion a la minimizacion del
riesgo, evitando también estimular a
mujeres aparentemente en grupo de
riesgo, y la mujer debe ser libre de ele-
gir acceder o no a los tratamientos, te-
niendo presente, entre otras cosas, que
cuando la estimulacion ovarica entra
en los protocolos de fecundacion artifi-
cial, su finalidad es aquella de aumen-
tar el éxito de la técnica en relacion a
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los intentos efectuados.

3. Las técnicas de fecundacion artificial.
Mas alla de las problematicas éticas y
juridicas que surgen del recurso a las
técnicas de fecundacion artificial, seria
al menos deseable que la mujer y la pa-
reja estén bien informadas sobre los
procedimientos a los cuales desean
eventualmente acceder y que, cuando
estos procedimientos se utilicen, se
busque el consentimiento en forma es-
crita. Una buena informacion, mas alla
de darle a la pareja los elementos para
una eleccion responsable, podria en al-
gunos casos hacerla desistir del recurso
a las técnicas de fecundacion artificial
0, al menos, podria inducirla a exigir al-
gunas garantias (estimulacion ovarica
solo en el caso de real necesidad, sola-
mente produccion de los embriones
que se transferiran al Utero, etc.)

Mas que analizar los contenidos
de la informacion, veamos porqué tal in-
formacion debe ser lo mas exhaustiva
posible. Hay que considerar, como se ha
dicho, que las técnicas de fecundacion
artificial son siempre una forma de expe-
rimentacion dirigidas, en primera instan-
cia, a las parejas estériles. Esto significa
que, como con cualquier otra forma de
experimentacion, no solo el sujeto de la
experimentacion deberfa ser adecuada-
mente informado sobre los procedimien-
tos, sobre los posibles beneficios y sus
riesgos, sino que incluso el acceso a esta



técnica deberia ser gratuito. Esta, como
es sabido, no es la realidad de la fecun-
dacion artificial, cuyos costos -no siem-
pre indicados a priori- son generaimente
muy elevados.

Tratandose de procedimientos se-
guidos sobre pacientes sanosy de resulta-
dos inciertos, es necesario informar en
forma adecuada a la pareja sobre los ries-
gos que existen para la mujer misma o
bien para la vida naciente. Por otra parte,
la pareja esta conformada por sujetos
adultos, en grado de tomar decisiones,
por lo que no es justificable una postura
paternalista con relacion a ellos. Perma-
nece la duda sobre la real capacidad de la
pareja de realizar una libre y racional
eleccion, teniendo en cuenta cdmo estan
implicados emotivamente los dos miem-
bros y cdmo el médico podria ayudarlos a
tomar una decision absteniéndose de
eventuales motivaciones econdmicas o
finalidades experimentales.

En la busqueda del consenso no
hay que descuidar que el interlocutor es
la pareja y no un solo paciente: puede
suceder que los dos miembros no com-
partan la misma eleccion y que de parte
de uno falte el consentimiento para el
procedimiento. ;Es correcto imponerle a
uno la eleccion del otro? Y si rechaza
aquel que deberia Ilevar adelante el ma-
yor peso de la eleccion (pensar en el he-
cho, por ejemplo, de que es la mujer
quien “paga” mas en términos de su im-
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plicancia fisica en los programas de fe-
cundacion artificial), ¢hasta qué punto es
licito involucrarla en una eleccién que no
comparte?

Tenemos ademas que tener presen-
te que la fecundacion artificial lleva al
nacimiento de un nifio que no existe al
momento de la decision y que podria no
consentir el procedimiento, en forma
particular, si este procedimiento fuera el
responsable de posibles anomalias. Se po-
dria responder que tantos nifos no ha-
brian nacido sin el recurso a las técnicas
de fecundacion artificial, pero tambi€n es
cierto que muchos embriones fecundados
in vitro no han llegado a la vida autono-
ma y que, de todas maneras, no se puede
hablar de una eleccidn entre el existir y el
no existir en el momento en el cual la
existencia aun no se ha iniciado.

7. CONCLUSIONES

La consultoria a la pareja estéril es
un momento de encuentro, de escucha,
de busqueda -y alli donde es posible- de
una solucion. Esta debe ser confiada a
personas competentes y en situacion de
ayudar, comprender, asegurar y acompa-
fiar a la pareja. La relacion con la pareja
estéril no termina, de hecho, con el diag-
nostico de esterilidad: este es el punto de
partida de un camino en el cual se alter-
nan paciencia e impaciencia, esperanza y
desesperacion; un camino en el curso del
cual la pareja puede encontrarse, incluso,
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con fallas de los tratamientos.

Sobre la base de nuestra experien-
cia, el consultor ético no puede suplir a
todas las figuras profesionales necesarias
-el ginecdlogo, el andrologo, el experto
en biologia de la reproduccion, el psico-
logo- pero ¢l debe acompafar con una
optica multidisciplinar todas las otras
profesiones indispensables. De este mo-
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do, la consultoria ética puede convertir-
se en un momento de integracion inter-
disciplinar de las diversas e indispensa-
bles competencias con un Unico objetivo:
la resolucion y el manejo del deseo de
paternidad y maternidad de la pareja que
se guia y justifica, finalmente, a partir
del valor de la persona, de la procreacion
y de la familia y, por lo tanto, en primer
término, por razones éticas.
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RESUMEN

En estas paginas el autor, miembro
del Centro de Bioética de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, intenta dar
una vision integral del tema de la preven-
cion de la infeccion por el VIH y del SIDA.
El telon de fondo que va a acompanar la
presente reflexion, es que la problemati-
ca de la prevencion lleva grabada en si un
fuerte componente moral, en cuanto in-
volucra actos humanos. Por esta razdn,
las decisiones en este campo no son neu-
tras desde el punto de vista moral; llevan
de modo implicito una vision del Hombre
que obliga a un discernimiento ético pa-
ra evaluar su bondad o maldad.

A continuacion, el autor funda-
menta que el cambio de conducta es la
forma segura de proteccion y sin embar-
go, parece que no se ha sabido inducir de
modo suficientemente rapido y extenso,
ni siquiera entre los grupos de alto riesgo.

Dado que en Chile la mayoria de
las personas acude a los servicios de sa-
lud que provienen del Estado, es impera-
tivo discernir como se articula la ley civil,
ambito propio del Estado, con la ley mo-
ral, ambito propio de la busqueda del
bien integral de la persona.

INTRODUCCION

Muchas somos las personas per-
plejas frente a la epidemia del Virus de
Inmuno-Deficiencia Humana (VIH) / Sin-
drome de Inmuno-Deficiencia Adquirida

(SIDA). Cuando mas seguros nos sentia-
mos con los avances de la medicina y
creiamos que las epidemias ya estaban
controladas y eran cosa del pasado, apa-
reci6 esta inquietante infeccion, que no
s6lo sorprende por la rapidez de su ex-
pansion, sino también porque se vincula
directamente con lo que asociamos con
la vida: el semen, que la transmite, y la
sangre, que la conserva. Asi, en el umbral
del siglo XXI, el mundo aprecia que Ios
elementos que clasicamente han simbo-
lizado la vida se constituyen en sinbnimo
de muerte. Y hay preocupacion.

Muchos quieren saber acerca de la
epidemia del VIH/SIDA, la forma cémo se
transmite, como prevenirla, qué hacer
con un enfermo, la responsabitidad que
le cabe a la sociedad, etc.

En nuestro pais, especialmente en-
tre los padres de familia hay una legitima
inquietud considerando las sostenidas
campafias de prevencion que se han veni-
do haciendo. Su preocupacion es del todo
comprensible, particularmente la de
aquellos que tienen hijos adolescentes ex-
puestos a modelos hedonistas de la sexua-
lidad y a un tipo de educacion sexual con
marcado acento en lo meramente biologi-
co. Esto ciertamente no contribuye a una
formacion en el ambito de la sexualidad
que integre todos los aspectos del ser hu-
mano y no solo lo meramente genital.

A ello se suma el hecho de que en



Chile, la celebracion de matrimonios ha
disminuido; muchos jovenes viven sin su
padre y/o su madre, y éstos tienen ade-
mas largas jornadas de trabajo que difi-
cultan al maximo la labor educativa. Por
otra parte, entre los jovenes hay un sig-
nificativo aumento del consumo de alco-
hol y, entre muchos de ellos, la iniciacion
de la actividad sexual es también cada
vez mas temprana. Todo esto repercute
negativamente en una adecuada forma-
cién de la conciencia moral en relacion
con la sexualidad humana.

Junto a los preocupantes hechos
senalados, en mi caso personal, también
me ha tocado conocer de cerca el inmen-
so sufrimiento que experimentan las per-
sonas portadoras de VIH o bien los enfer-
mos de SIDA. Incluso hay quienes ademas
de tener que hacer frente a la enferme-
dad, muchas veces son injustamente dis-
criminados, 1o que no ayuda a que asu-
man de buena manera su enfermedad y
caen muchas veces en depresiones por
falta de apoyo y comprension.

Estas razones me han motivado a
investigar acerca del VIH y SIDA cuyo re-
sultado presento a continuacion. Este
documento no pretende mostrar erudi-
cion en la materia, sino solamente infor-
mar del modo méas completo posible
acerca de las multiples aristas que pre-
senta esta infeccion. No quiere tener un
tono alarmista, pero tampoco subvalorar
los hechos que merecen, sin lugar a du-
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das, una reflexion que involucre a todos
los estamentos de la sociedad. Asimismo,
pretende también ser una guia para que
los padres de hijos adolescentes puedan
responder del modo mas adecuado a las
multiples y no siempre faciles preguntas
de sus hijos en esta materia.

Ademas de los datos epidemiold-
gicos que ofrezco en este documento,
tomo una clara posicion en relacion a la
sexualidad humana. Esta claridad brota
del convencimiento de que la vision pro-
puesta se muestra muy atractiva, muy
hermosa, y conforme a la dignidad del
ser humano y de su cuerpo y que, ade-
mas, es la Unica que contribuye de ma-
nera cierta a terminar con la transmision
del VIH. Esta antropologia desde la que
miro el tema esta sustentada en una gran
confianza en el hombre, en su inteligen-
ciay en la capacidad que posee de acer-
carse a la verdad, conocerla y hacerla su-
ya, y desde ella fundar valores funda-
mentales que inspiren las decisiones. Di-
cho de otro modo, sélo desde la verdad
de la persona vy la dignidad que lleva gra-
bada es posible buscar los medios y los
remedios para enfrentar de manera ade-
cuada el tema que ocupa estas paginas.
Pero ademas, en el contexto del didlogo
que debe imperar toda reflexion ética,
pretendo estimular una reflexion en tor-
no al concepto de autonomia en las per-
sonas que tienen responsabilidades so-
ciales, las que en virtud de la informa-
cion que proveen, pueden inducir a to-
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mar decisiones que ponen en riesgo la vi-
da propia y la de terceros, especialmente
de los grupos mas vulnerables como son
los jovenes y los pobres.

La logica que mueve este docu-
mento es la del respeto a todos los seres
humanos, independientemente de su es-
tado de salud, y el genuino interés en co-
nocer todos los aspectos involucrados en
esta enfermedad, en virtud del derecho
de cada persona a tener acceso a la in-
formacion correcta sobre la enfermedad,
de tal forma de poder encontrar los mo-
dos mas adecuadas para terminar con es-
te flagelo.

A través de este trabajo busco co-
laborar con todas las instancias sociales
que estan involucradas en esta enferme-
dad, especialmente con quienes la pade-
cen y con los sectores de mayor riesgo en
la perspectiva de una eficaz prevencion.
También quiere ser una ayuda a las fami-
lias de los enfermos que no encuentran
apoyo suficiente para cuidarlos adecua-
damente y la dificultad para darles un
tratamiento oportuno por lo oneroso que
resulta. Del mismo modo, este trabajo va
dirigido a los colegios que pueden verse
injustificadamente tentados a discrimi-
nar a los nifos portadores de VIH no per-
mitiéndoles el ingreso o bien cancelan-
doles la matricula, o a no saber de que
manera tratar esta informacion que re-
sulta muy confidencial. Asi también, va
dirigido a las empresas que muchas veces

han discriminado a los portadores, lo que
constituye una violacion a la dignidad de
la persona, asi como a los trabajadores
del area de la salud y que tratan con en-
fermos de SIDA o portadores de VIH. Es-
te estudio va dirigido de modo muy es-
pecial a los medios de comunicacion so-
cial que constituyen un canal privilegia-
do para dar una adecuada informacion a
la poblacion acerca de esta enfermedad y
que, por constituir el Unico medio de in-
formacion de una amplia porcion de la
poblacion, pueden influir significativa-
mente en los comportamientos de ésta.

Por Gitimo, espero gue este estu-
dio sea un aporte para aquellas personas
que tienen responsabilidades en el ambi-
to de las politicas publicas en salud y
educacion, y sea un instrumento de dia-
logo en los Comités de Etica de los hos-
pitales y reuniones de formacion en ge-
neral. Espero sinceramente que este tra-
bajo que surge del Centro de Bioética de
la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile sea una
ayuda para todos quienes tenemos res-
ponsabilidades en el ambito de la educa-
cion y la salud.

Agradezco a un grupo importante
de médicos, enfermeras, abogados, pe-
riodistas, filosofos, sacerdotes, alumnos
de la diversas carreras de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, y profesio-
nales de otras dreas por el apoyo que me
han dado y su desinteresada ayuda en los



Acnsrine of
Aspecios 4l

GAAL

ambitos propios de su competencia.

1. ASPECTOS CIENTIFICOS Y EPIDEMIO-
LOGICOS

1.1. ¢{Qué es el VIH y el SIDA? [1]

El Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH) pertenece a la familia de los
retrovirus que infecta a las personas pro-
vocando una importante alteracion en la
inmunidad a través de la destruccion de
los linfocitos-T. Por esto, a los individuos
infectados se les genera una inmunode-
presion que los hace vulnerables a una
serie de agentes infectantes produciendo
“infecciones por oportunistas”

La maxima expresion de este défi-
cit inmunitario es el SIDA (Sindrome de
Inmuno-Deficiencia Adquirida), que es la
etapa avanzada que sufre el sujeto por-
tador del VIH, en la cual desarrolla mul-
tiples infecciones por microorganismos
relativamente inofensivos para las perso-
nas con inmunidad normal. Dentro de las
infecciones oportunistas mas frecuentes
podemos citar: Neumonia por Pneu-
mocystis carinii, Encefalitis por Toxoplas-
ma gondii, Retinitis por Cytomegalovirus,
Candidiasis esofagica, diarrea por Cryp-
tosporidium parvum, etc. El desarrollo de
estas infecciones, la susceptibilidad al
desarrollo de tumores tipo Sarcoma de
Kaposi, linfoma, etc. o enfermedades
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neurodegenerativas como la Encefalopa-
tia por VIH, la Leucoencefalopatia multi-
focal progresiva o la emaciacion produci-
da por el mismo VIH llevan finalmente, a
la muerte del enfermo.

Esta enfermedad fue descrita por
primera vez en 1981, en un brote de neu-
monia por Pneumocystis carinii y Sarcoma
de Kaposi que afecté a un grupo de hom-
bres jovenes homosexuales en US.A. Tres
afios mas tarde el VIH fue aislado y recono-
cido como la causa del SIDA. Era muy difi-
cil imaginar en ese momento la magnitud
de la epidemia que estaba por comenzar,
asi como sus efectos sociales y politicos.

1.2. (Como se transmite?

Es muy importante conocer co-
mo se transmite la enfermedad no solo
por sus implicancias médicas, sino tam-
bién, como veremos mas adelante, por
las implicancias éticas de las diferentes
formas de contagio y las posibles formas
de prevencion. Como esta infeccion se
transmite de persona a persona existe
acuerdo unanime en lo fundamental que
resulta disponer de una informacion
adecuada, completa y veraz sobre ésta,
asi como de la correcta y oportuna edu-
cacion de todos los sectores de la pobla-
cion empezando por los padres, profeso-
res de todos los niveles de educacion,
trabajadores del area de la salud, y me-

[1] Cf. Sgreccia E., Manuale de Bioética, Volume /I, Vita e pensiero, Milano 2002, 269-320.
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dios de comunicacion social.
EI'VIH se trasmite de las siguientes formas:

A. A través de relaciones sexuales homo-
sexuales o heterosexuales. La promis-
cuidad sexual aumenta considerable-
mente la probabilidad de contagio, aun
cuando una sola relacion sexual con
una pareja infectada puede ser sufi-
ciente para adquirir la enfermedad. Es
sabido que el mayor riesgo de contagio
lo tienen los hombres homosexuales pa-
sivos, y que el traspaso del virus de
hombre a mujer es tres veces mayor que
a la inversa, por razones de orden ana-
toémico, biologico y de comportamiento.
La conducta homosexual es especial-
mente propensa a la transmision debido
a que el recto es una zona muy vascu-
larizada y absorbente, asi como por la
violencia traumatica de este tipo de re-
laciones que favorece los desgarros vas-
culares. Ha de quedar en claro, en todo
caso, que no es el hecho de ser homose-
xual o bisexual lo que hace que se ad-
guiera el VIH y el SIDA, sino mas bien las
conductas sexuales de las personas (nti-
mero de parejas, promiscuidad).

B. A través de la sangre, aun en pequefias
cantidades, como es el caso que se pue-

de dar por parte de los individuos toxico-
dependientes que intercambian jeringas
contaminadas con virus para drogarse.

C. A través de la transfusién de sangre
contaminada o sus derivados.

D. De la madre VIH positiva hacia el hijo,
ya sea durante la gestacion por via
transplacentaria, durante el parto, a
causa del contacto con sangre y/o se-
creciones vaginales, o bien después del
parto a través de la lactancia.

E. En mucha menor escala, y siempre y
cuando no se tomen las medidas ade-
cuadas de profilaxis, (prevencion), tam-
bién puede haber en los profesionales
de la salud contagio accidental (médi-
cos, enfermeras, dentistas, etc.) por
pinchaduras de agujas o jeringas con-
taminadas o durante intervenciones
quirurgicas. [2]

Es muy importante sefialar que no
hay ningun caso registrado de transmi-
sion del virus a través del beso, ni tampo-
co por motivos de convivencia, uso de
banos, cocina, toallas, cubiertos, peine-
tas, vasos. De ahi que {a convivencia dia-
ria con una persona infectada con VIH no
es un riesgo para las personas sanas que
la rodean, por lo que resulta infundado y

[2] Ver un completo estudio al respecto en Gomes dos Reis Aves E., de Paula Ramos D., Professionais de Saude: vivendo
e Convivendo com HIV/SIDA. Editora Santos, 2002. "..a pesar de que la preocupacion por parte de los profesionales en
especialidades quirurgicas esta aumentando, en estos estudios la distribucion de trabajadores sanitarios con peligro bien
definido de infeccion VIH, era similar a la de los que carecian de riesgo identificado...el riesgo de infeccion del VIH es
extremadamente bajo; probablemente menos de uno cada 200 incidentes de contacto con membranas mucosas 0 ino-
culacion parenteral de sangre, fluidos o excreciones infectadas” Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC)

Informe Hasting.
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muy injusto aislar a los enfermos de la
vida familiar y social.

El Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana es muy poco resistente a las condi-
ciones ambientales y tiene dificultades
para sobrevivir fuera del organismo, des-
truyéndose facilmente con el calor y con
los detergentes habituales.

En sintesis, la transmision sélo
puede ocurrir por via sexual, parenteral o
vertical (de madre a hijo).

1.3. Del VIH al SIDA [3]

Tras el momento del contagio, hay
un primer periodo de infeccion conocido
como "periodo de ventana” que se carac-
teriza por la ausencia de anticuerpos.
Posteriormente, tras un tiempo que pue-
de durar entre 3 y 30 semanas (aunque
en el 99% de los casos se da dentro de los
6 primeros meses de la primoinfeccion)
se verifica la llamada seroconversion [4],
vale decir, una persona hasta entonces
seronegativa (sin anticuerpos) pasa a ser
seropositiva (ELISA VIH 19gG negativa _
ELISA VIH 1gG positiva). Esto significa
gue el sistema inmune reconoce al virus
y forma mecanismos de defensa frente a
¢l, entre ellos los anticuerpos.

En algunos sujetos el periodo ini-
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cial ("de ventana") puede ser sintomati-
co, con fiebre, presencia de adenopatias,
faringitis, rash cutaneo y ocasionalmen-
te manifestaciones neurologicas, lo que
puede permitir llegar al diagnostico pre-
cozmente. En la mayoria de los casos, sin
embargo, este periodo pasa inadvertido.

En esta etapa el virus se multiplica
rapidamente y es posible detectar muy
altos niveles de carga viral en el plasma,
es decir, cientos de miles de particulas vi-
rales por cada mililitro de plasma. En es-
te periodo inicial, por tanto, el individuo
es altamente transmisor, basicamente
debido a que la cantidad de virus en el
plasma se correlaciona directamente con
la cantidad de virus en el fluido genital
masculino y femenino.

Es importante repetir que en este
momento el individuo puede lucir perfec-
tamente sano, tener el test de anticuerpos
para VIH negativo (no muestra la presen-
cia de la enfermedad) y ser, sin embargo,
altamente transmisor durante la actividad
sexual. En este caso la persona puede ig-
norar su estado de infectado, o reconocer
su potencial riesgo de infeccion.

Luego viene un segundo periodo,
que se caracteriza porque el portador del
virus no presenta sintomatologia, pero la
infeccion si se detecta por la presencia

[3] Cf. Sepulveda C., Sida, Editorial Universitaria 1998, 76-90.

[4] Seroconversion: aparicion de anticuerpos en una persona previamente seronegativa, es decir, sin anticuerpos.
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de anticuerpos anti VIH en la sangre (ge-
neralmente a través de la técnica de ELI-
SA). Estas personas suelen denominarse
“portadoras asintomaticas” En este pe-
riodo, las personas pueden ser diagnosti-
cadas en chequeos médicos o en estudios
de tamizaje en donantes de sangre.

Este periodo de latencia puede durar
entre 2 y 20 afos. Sin embargo, en el 50%
de los casos, la enfermedad se desarrolla
dentro de 10 anos. También existe riesgo de
transmitir la enfermedad en esta etapa.

Finalmente, hay un tercer periodo
que se caracteriza porque la persona pre-
senta un bajo numero de los linfocitos
CD4, que la hace vulnerable a las infec-
ciones oportunistas. Esta es la etapa en
que se presentan los signos y sintomas
caracteristicos de la inmunodeficiencia
del SIDA. Antes de que existiesen terapias
antirretrovirales, como las disponibles
actualmente, la sobrevida de los sujetos
que debutaban con una infeccién opor-
tunista no superaba un ano.

En este momento, en cambio, gra-
cias a los resultados de las combinacio-
nes de medicamentos conocidas en
nuestro pais como triterapia, el pronosti-
co de la enfermedad ha mejorado radi-
calmente para los pacientes que acceden
a este tratamiento en forma continua y
mantenida.

Es muy importante aclarar que la
persona infectada transmite el virus de
acuerdo con sus cargas virales (concen-
traciones de virus) en la sangre. Por ello
es que los pacientes que acceden a la tri-
terapia disminuyen el riesgo potencial de
transmision, y por lo mismo es tan im-
portante realizar el diagnostico precoz y
mantener a los pacientes en control y
tratamiento, especialmente en el caso de
mujeres embarazadas.

Segun el informe del CONASIDA
en Chile los recursos financieros destina-
dos al tratamiento de enfermos con VIH
ascendid el aflo 2000 a aproximadamen-
te 9.000 millones de pesos, de los cuales
2.913 millones corresponden a hospitali-
zacion y 5.954 millones a triterapia. [5]

1.4. ;Qué pasa en ¢l mundo?

Se estima que hacia fines del
ano 2002, 42 millones de personas en to-
do el mundo estaban infectadas con el
VIH o bien ya habian manifestado la en-
fermedad del SIDA. De ese nGmero de
personas, 38,6 millones eran adultos, y de
ellos 19,2 millones eran mujeres. Se cal-
cula que hay 3,2 millones de infectados
menores de 15 afios.

Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se calcula

[5] Ver Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, CONASIDA, Boletin epidemiolégico semestral VIH/SIDA, Diciembre 2001.




Aspectos cientificos y éticos de la epidemia de VIH - SIDA / ARTICULOS

que las nuevas infecciones por el VIH en
2002 ascendieron a 5 millones de perso-
nas, de los cuales 4,2 millones son adul-
tos (2 millones de mujeres). Dicho afio se
infectaron, ademas, 800.000 nifos me-
nores de 15 anos.

Por otra parte, se estima también
que las defunciones causadas por el SIDA
en el afo 2002 llegaron a las 3,1 millones,
de los cuales 2,5 millones corresponden a
adultos (1,2 millones de mujeres). El nu-
mero de niflos menores de 15 afos que
fallecio por esta enfermedad fue de
610.000. Asimismo, hasta la fecha, aproxi-
madamente 14 millones de nifios se han
quedado huérfanos de padre o madre a
causa del SIDA. Basten estas cifras para
apreciar que el SIDA es una pandemia que
exige una reflexion de largo aliento.

Pero también es interesante - asi
como alarmante y doloroso - sefialar que
cada dia se producen 14.000 nuevos ca-
sos de infeccion en el mundo, de los cua-
les mas del 95% se encuentran en los
paises en via de desarrollo. De estos
14.000 nuevos contagiados diarios, apro-
ximadamente 2.000 son menores de 15
anos; y de los 12.000 adultos (15-49
anos), el 50% son mujeres. Ademas, si
desglosamos la categoria "adultos” por
edades, se comprueba que mas del 50%

de los contagiados diarios tienen entre
15y 24 aios de edad.

Ahora bien, si las cifras las desglo-
samos geograficamente, también vemos
que de los 40 millones de infectados a
nivel mundial, 28 millones se concentran
en Africa, y otros 1,9 millones en Améri-
ca Latina y el Caribe [6]. Es decir, esta es
una enfermedad que ha hecho estragos
de modo especial entre los jovenes y en-
tre los estratos mas pobres e indefensos
de la sociedad.

1.5. ¢Qué pasa en Chile? [7]

En Chile, segun datos del Ministe-
rio de Salud, el primer caso de SIDA se
notifico en 1984. Hasta el 31 de diciem-
bre del afio 2001 se estimaba que en las
trece regiones del pais los enfermos de
SIDA eran 5.863 y 22.045 personas eran
VIH+ asintomaticas. Hasta la misma fe-
cha se habia informado del fallecimiento
de 3.230 personas por SIDA. Es decir, des-
de el inicio de la epidemia en 1984 hasta
fines del 2001, unas 27.908 personas han
sido portadoras o enfermos de SIDA, de
los que aun viven 23.920.

Los principales grupos de edad
afectados son los que van entre los 20 y
los 49 anos, concentrando el 84,9% de los

[6] Para conocer de modo detallado las estadisticas de la enfermedad, recomiendo ver la pagina WEB de las Naciones

Unidas.

[7] Para conocer la situacion en Chile, recomiendo ver los datos que aporta el Ministerio de Salud. www.minsal.cl
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casos. Los menores de 20 afnos represen-
tan el 2,6% y los mayores de 50, el 12,5%.
En la actualidad, el SIDA representa en
nuestro pais la cuarta causa de mortali-
dad en hombres de entre 20 y 44 afos, ci-
fra que en la Region Metropolitana signi-
fica 149 por cada 100.000 hombres.

Si bien es cierto que una persona
puede contraer la infeccion por distintas
vias, es ampliamente sabido que en Chile
la forma mas frecuente de contagio es
por una relacion sexual con una persona
infectada. En efecto, en nuestro pais, de
acuerdo con la informacién disponible al
31 de diciembre de 2001, el 93,9% de las
personas que se infectan lo hacen por es-
ta via, y el 69% del total por relaciones
de caracter homosexual o bisexual, pre-
dominando con creces los hombres que
viven en zonas urbanas, con un 90% de
los casos.

Solo el 4,6 % se ha infectado por
contacto sanguineo y en el 1,5% de los
casos la infeccion se transmitio de madre
a hijo.

En términos generales, la tasa de
infectados en nuestro pais es en prome-
dio de 28 personas por cada 100.000 ha-
bitantes, pero en la Region Metropolita-
na sube a 48,6 por el mismo numero de
habitantes. La posibilidad de infeccidn es
mayor entre la poblacién homosexual y
bisexual, aunque progresivamente se ha
ido extendiendo también a mujeres hete-
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rosexuales que han tenido contacto se-
xual con bisexuales.

El analisis de los casos de SIDA
acumulados en Chile desde el inicio de la
epidemia en 1984 nos muestra que la
mayor proporcion esta centrada en los
hombres. Sin embargo, esta proporcion
va variando, pues el crecimiento relativo
de las mujeres infectadas (por las diver-
sas vias de transmision) mantiene un sos-
tenido aumento. En el afio 1990, por
ejemplo, la proporcion entre los enfer-
mos de SIDA era de 28,4 hombres por ca-
da mujer, mientras que en el ano 2000
esta proporcion fue de 6,9 hombres por
mujer. En relacion con los portadores, de
6,6 hombres por mujer se pasé a 4,2
hombres por mujer, en el mismo periodo.
Con estos datos se demuestra una clara
feminizacion de la enfermedad.

Pero, ademas, la tendencia de la
distribucion de los casos entre las muje-
res infectadas que declararon exposicion
heterosexual frente a los hombres que
adquirieron la enfermedad por via ho-
mosexual y bisexual, muestra un aumen-
to de gran significacion estadistica para
las primeras en la comparacion de los pe-
riodos 90-92 versus 96-98. Esto indica,
por primera vez en nuestro pais, una ex-
pansion de la epidemia entre las personas
heterosexuales.

Todas estas cifras sefialan de modo
patente que la infeccion por VIH/SIDA es
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un problema grave, y no es un problema
que sélo afecte a los paises desarrollados,
ni a los homosexuales, ni a los hombres.
Por ello urge -nos urge- encontrar un
modo de frenar la expansion de esta pan-
demia. Pues bien, en este documento pre-
tendo esbozar una salida auténticamente
humana para este flagelo. El telon de fon-
do que va a acompanar toda esta refle-
Xion, por tanto, es que la problematica de
la prevencion lleva grabada en si un fuer-
te componente moral, en cuanto involu-
cra actos humanos. Por esta razdn, las de-
cisiones en el campo de la prevencion no
son neutras desde el punto de vista moral,
llevan de modo implicito una vision del
hombre que obliga a un discernimiento
ético para evaluar su bondad o maldad.

2. CONSIDERACIONES ETICAS
2.1. El respeto debido a los enfermos

No todas las personas infectadas
por virus VIH o enfermas de SIDA se con-
tagian por su responsabilidad, pero in-
cluso cuando ello haya sido asi, no hay
ninguna justificacion legitima para es-
tigmatizarlas ni discriminarlas familiar,
social o laboralmente. A los infectados
por VIH y a los pacientes de SIDA se les
debe tanto respeto y asistencia como a
cualquier otro enfermo, e incluso mas,

pues los enfermos con infeccion por VIH
muchas veces viven solos su dolencia, y
caen rapidamente en depresion [8]. Los
sentimientos de culpabilidad, rabia, y an-
siedad ante la incertidumbre y la discri-
minacion los acompafan en el diario vi-
vir, por lo que requieren, mas que otros,
de un particular apoyo.

Considerando que los dilemas éticos
gue se presentan en el caso de los enfer-
mos de VIH y SIDA se deben analizar a la
luz del bien de la persona que se pone co-
mo centro y fin de la medicina y del actuar
médico, es fundamental insistir en la obli-
gatoriedad por parte del médico y del per-
sonal de salud de atender y apoyar a las
personas infectadas. La razén ultima de es-
ta obligacion se halla en que el enfermo se
encuentra en una situacion de fragilidad y
sufrimiento tal que le corresponde en pri-
mer lugar que se le ayude a cuidar su sa-
lud y vida. Es en este contexto en el que se
revela el significado mismo de la profesion
médica que mas que un mero oficio que
presta servicios a un “cliente” es un man-
dato moral del que la sociedad reviste a al-
guno de sus miembros formandolos con
competencia y habilidades propias y que
en virtud de la funcion eminentemente
social que ejerce no puede quedar exclusi-
vamente a discrecion del profesional [9]. Es
ilustrativo al respecto el hecho de que el

[8] En Nueva York Ia tasa de suicidios entre hombres con SIDA es 36 veces mayor que entre otros hombres de la misma
edad. Summerfield D., HIV infection - discrimination and criminalisation, The Lancet (April 29) 1989:957.

[9] Cf. Palazzani L, et al., Lo fondazione dell” obbligo morale al trattamento dei pazienti con infezione da HIV, Medicina
e Morale 3 {1991): 445-463; Jecker N.S., The responsibility to treat AIDS patients, AIDS patient Care 4,1 (1990): 2-4.
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primer codigo de la Asociacion Médica
Americana del afo 1847, y que hace suya
el Comité de asuntos Eticos y Juridicos de
la misma Asociacion el afio 1987, sostenia
que “cuando se encuentre frente a una
epidemia, el médico debe continuar con su
trabajo sin preocuparse del riesgo para su
propia salud" y que “en caso de pestilencia
es deber del médico afrontar el peligro y
continuar su propio trabajo para aliviar los
sufrimientos de los pacientes, aunque
ponga en riesgo su vida"

Asimismo, el paciente que sabe que
esta infectado esta igualmente obligado a
revelar su situacion al personal que lo
atiende. No existe riesgo de contagio en
una atencion profesional que se realiza se-
gun las normas de higiene que se han de
conservar en toda practica profesional. Lo
propio del ethos del médico es preocupar-
se por la salud de las personas. Claro que
esta obligacion exige que tenga las condi-
ciones adecuadas para desarrollar su tra-
bajo, lo que es resorte de la sociedad toda.
La asistencia médica debe realizarse aun
en el caso de que la muerte del enfermo
sea inminente, con cuidados paliativos,
ademas de la asistencia humana vy espiri-
tual que una situacion de esta indole ame-

rita. En ese sentido, el trato caritativo que
se realiza a los infectados y enfermos y a
sus familias en muchos policlinicos, hospi-
tales y clinicas por parte de los equipos de
salud es loable. Debe destacarse, y en mo-
do particular en Chile, la Clinica La Familia
que fundara el Padre Baldo Santis en San-
tiago, destinada a cuidar y acompafiar a
enfermos terminales, como testimonio de
acogida y servicio a los enfermos en la eta-
pa final de sus vidas.

Es importante destacar el trabajo
anonimo de muchisimas personas que es-
tan al cuidado de estos enfermos a lo lar-
go del pais, incluyendo a las familias que
han debido asumir, no sin dificultad, los
gastos y cuidados de ellos.

Otro tema no menor es el infunda-
do miedo que experimentan algunos pa-
dres de familia de que nifios con el virus
compartan la vida escolar con sus hijos. En
realidad, una actitud de este tipo ademas
de injusta, porque bajo esas condiciones de
convivencia no hay posibilidad de adquirir
la enfermedad, es poco solidaria ya que
parte importante de la terapia de estas
personas consiste en llevar una vida lo mas
normal que les sea posible [10].

[10] El Consejo de Europa plantea en la Recomendacion R (89) 14 en la sesion dedicada a la confidencialidad en los colegios que
“el personal de medicina escolar, los profesores y los demds agentes del sector con obligaciones educativas respeten vigorosamen-
te los principios de reserva; las decisiones de informar de la presencia de un nifio o de un adolescente infectado de VIH, se hagan
solo en el interés de la persona, caso por caso, y en base a una consulta, si es posible, entre la persona infectada, los padres, los pro-
fesores, y los operadores sanitarios” La ley taliana dice que "el diagnéstico de infeccién VIH no puede constituir motivo de discri-
minacion, en particular para inscribirse en la escuela, para el desarrollo de actividades deportivas, y para el acceso a un puesto de
trabajo 0 mantenerse en él" Legge 5 giugno, n*135, Programma di interventi urgenti per la prevenzione e lotta contro IAIDS, art5.
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Lo mismo acontece en el ambito
laboral. Desde este punto de vista resulta
éticamente inaceptable terminar con el
contrato de una persona portadora de
VIH, la que debe ser tratada como cual-
quier otro trabajador que adquiere una
enfermedad, con sus mismos derechos y
sus deberes [11]. En este sentido la ley en
Italia es clara cuando afirma que "esta
prohibido a los empleadores publicos o
privados, realizar investigaciones ten-
dientes a saber si los empleados o los
postulantes a un puesto de trabajo son
seropositivo" [12].

Ahora bien, si el lugar de trabajo
perjudicara la salud del enfermo, se de-
berian tomar las medidas pertinentes pa-
ra que esta persona realizara otro traba-
jo 0 en otro lugar menos dafino para su
salud. En este caso, el cambio no se jus-
tifica por el hecho de que la persona es-
ta infectada sino en funcion de su salud,
gue es un valor prioritario y jerarquica-
mente superior a su trabajo.

2.2 El tema de la confidencialidad
Uno de los problemas morales que

se ha planteado en relacidn con la epide-
mia del SIDA es el del secreto profesional,

cientiticos y

de la epidemia de VIH - Sl
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pilar fundamental de la relacion del mé-
dico con el paciente. Dado que quienes
son portadores del VIH pueden infectar a
terceros, muchos médicos se preguntan
hasta qué punto estan obligados a guar-
dar el secreto profesional si es que su si-
lencio puede implicar que personas ino-
centes se infecten. El problema, por lo
tanto, consiste en como compatibilizar el
secreto profesional del médico y del
equipo que atiende al paciente con la
exigencia ética que surge de evitar un
mal a aquellas personas que, de mante-
nerse un riguroso secreto profesional, se
van a infectar y corren peligro de morir.

Para resolver este dilema, hay que
empezar reconociendo que la salud no es
solo un bien personal, sino también un
bien social. Por ello, hay ahora un cierto
consenso en el sentido de que el interés
social de la salud exigiria la revelacion
del secreto profesional, cuando el silen-
cio riguroso, que en otras circunstancias
se exige, pudiera hacer peligrar la vida de
terceros. Asi, una primera conclusion im-
portante, es que a la luz del valor de la
vida humana se aprecia que el secreto
profesional no es un valor absoluto, y
que bajo ciertas condiciones puede reve-
larse. Para la Asociacion Médica Ameri-

[11] En Francia la ley del 12 de julio def 1990 estipula que ninguin asalariado puede ser sancionado o licenciado en razon
de su estado de salud o de su handicap, salvo inaptitud constatada por la medicina laboral. Esta ley, ademas, impide todo
tipo de racismo en relacion a los enfermos en la vida profesional. Cf. Consejo de Europa, Recommandation N°R (89) 14*
Du Comité des Ministres auz Etats Membres sur les incidences éthiques de I" infection VIH dans le cadre sanitaire et

social.

[12] Legge 5 giugno, n*135, Programma di interventi urgenti per la prevenzione e lotta contro I'AIDS, art.6.




cana una razon por la cual se plantea
que el secreto profesional no es un valor
absoluto es que se identifica la responsa-
bilidad del médico con la de prevenir la
difusion de enfermedades contagiosas y,
como obligacion ética, reconocer el de-
recho de discrecion y confidencialidad de
las victimas del SIDA. Por lo que postula
en relacion con el tema de la confiden-
cialidad que "ldealmente el médico de-
biera tratar de persuadir a la persona in-
fectada a dejar de exponer a un tercero
en juego: si la obra de persuasion no ob-
tiene resultados, la autoridad debiera ser
informada; vy si la autoridad no toma los
previsiones correspondientes, el médico
debiera informar y aconsejar a la tercera
persona en riesgo” [13].

Esta tesis, que cada vez encuentra
mas adeptos, se deriva de un principio de
justicia, por cuanto lo que se pretende es
evitar un dafo injusto a terceros inocentes.

En concreto, entonces, las condi-
ciones para realizar la revelacion del se-
creto profesional son:

a. Que la necesidad de revelar nazca de la
exigencia de tutelar un bien y/o un dere-
cho igual o superior a aquel que se quie-
re resquardar. En este caso seria la vida.

b. Que el médico haya hecho toda tenta-

tiva para convencer al paciente de la
necesidad de revelar el secreto.

¢. Que no haya otro modo para tutelar la
salud del paciente.

d. Que se adopten todas las cautelas y
que se le ofrezca asistencia psicologica
al informado.

e. Que no se revele mas de lo que el fin
de tal revelacién exige.

f. Que el destinatario de la revelacion sea
la persona que esta en peligro de con-
tagio. [14]

Dada la complejidad del temay las
implicancias que la revelacion de una in-
formacion de esta indole puede tener, es
importante un adecuado apoyo para el
médico que se halla en la situacion de re-
velar o no un secreto obtenido en el ejer-
cicio de su profesion.

2.3 El tema ideoldgico

Ejercer la sexualidad con quien se
desee, es decir igualando en su significa-
cion cualquier union afectiva, incluso de
personas del mismo sexo, y desvinculan-
dola de la procreacion, se postula como
uno de los derechos fundamentales de
una sociedad “democratica y pluralista”
Tanto es asi que existe un proyecto de
ley presentado por algunos diputados de
nuestro pais sobre “Derechos sexuales y

[13] Cf. Asociacion Médica Mundial, Informe YY, 1987. Cita tomada de Boroni V., Infezione da HIV e segretezza profes-

sionale, medicina e Morale 3 (1991) 417-444,

[14] Cf. Sgreccia E., Manuale de Bioetica, op.cit., 297-299.
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reproductivos” que plantea explicita-
mente en su articulado: "Se reconoce el
derecho a toda persona a ejercer la se-
xualidad independientemente de la pro-
creacion, y la libertad para elegir con
quién vivir la sexualidad”.

Detras de la impresionante pro-
mocidn que se ha hecho del uso del pre-
servativo como medio para prevenir que
se siga expandiendo el VIH, se esconde
una estrategia de indole ideoldgica que
trasciende con creces el interés propia-
mente sanitario. Estas campanas estan
sostenidas por la ideologia del sexo libre
y seguro -ya sea homo, bi, 0 heterose-
xual- que concibe la libertad como un
absoluto, al margen de cualquier verdad
0 norma objetiva. Quienes optan por es-
te camino se imposibilitan a si mismos de
conocer la verdad que la realidad del
amor humano lleva grabada en si, y me-
nos pueden comprender entonces lo que
al valor de la sexualidad y la vida se re-
fiere. Esta vision esta empapada por una
visién nihilista del hombre, del mundo vy
de la historia, amparada por un gran es-
cepticismo frente a la posibilidad de co-
nocer la verdad, cuyas consecuencias, sin
embargo, no se dejaran (y no se han de-
jado) esperar.

En este contexto de autoexalta-
cion del yo y de las potencias inferiores
del hombre en desmedro de las superio-
res, se percibe el VIH y el SIDA como una
amenaza a la libertad individual de las
personas para ejercer su actividad se-
xual. Detras de la publicidad para preve-
nir el SIDA, mas que una auténtica pro-
mocion de la salud, se predica una vision
del ser humano (por cierto lamentable).

La difusion de los preservativos
tiene por finalidad compatibilizar la "li-
bertad” de las personas a tener relacio-
nes sexuales con la sequridad de no con-
tagiarse de VIH y enfermarse de SIDA.
Este objetivo, en el largo plazo, no se po-
dra lograr, pues aplica la misma l6gica
de las campafas que promueven pro-
ductos anticonceptivos, de forma de te-
ner relaciones sexuales sin engendrar, y
que ya se han probado ineficaces [15].
Resulta muy contradictorio que se pro-
mueva la llamada “anticoncepcion de
emergencia” [16] justamente para el ca-
so en que los preservativos fallen, y por
otra parte se diga que el preservativo
impide contraer enfermedades de trans-
mision sexual como el VIH.

Por otra parte, la Comision Nacio-
nal del SIDA (CONASIDA) dependiente

[15] Cf. Pearson V.A.H., Owen M.R., Phillips D.R., Pereira Gray D.J., Marshall M.N., Pregnant teenagers knowledge and use
of emergency contraception, British Medical Journal 330 (1995) 1644.

[16] Pildora a ser ingerida después de una relacion sexual y que actua, de acuerdo a la informacion que da quienes la
producen, ya sea impidiendo la ovulacion o incluso, de haberse producido la fecundacion, puede evitar la implantacion

del embrién en el endometrio, lo que lo conduce a su muerte.
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del Ministerio de Salud, elaboré un do-
cumento titulado "SIDA, las respuestas
de Chile”, en el que, ademads de la educa-
cion, la prevencion personal, grupal y so-
cial, y la creacién de redes de trabajo con
asociaciones de personas que viven con
el VIH/SIDA, se propone como estrategia
para abordar la epidemia la promocion
del reconocimiento social de la eficacia
del conddn y el incremento de las impor-
taciones del preservativo.

No cabe duda de que han trabaja-
do con eficiencia y han logrado resulta-
dos: el afio 1990 se importaron en Chile
2,6 millones de preservativos, el afo
1998 el numero subio a 15,7 millones.
Sin embargo, no se percibe el mismo em-
pefio en generar cambios de conductas
reales en lo que a la vida sexual se refie-
re, los cuales si son eficaces en prevenir
la difusion de la enfermedad.

Al mismo tiempo, y a pesar de esta
ingente cantidad de preservativos que se
ha puesto a disposicion de las personas, es-
pecialmente de los jovenes, las notificacio-
nes de los casos de SIDA en el ultimo trie-
nio indican que la curva de crecimiento si-
gue siendo ascendente. Este contraste de-
beria hacer reflexionar sobre la eficacia
real del preservativo, y la conveniencia de
gastar los escasos recursos del pais en ellos.

El tema de fondo es que no se

puede buscar la solucion al problema del
SIDA al interior de la misma ldgica que
produce la enfermedad, es decir, el per-
misivismo sexual. Ello no logra otra cosa
que potenciar el motivo que esta en el
origen de fa enfermedad: una vida sexual
despersonalizada. La respuesta hay que
buscarla en la logica del valor de la cas-
tidad, de la fidelidad, y de la responsabi-
lidad respecto del otro.

Una difusion masiva de preservati-
vos de alguna manera denota muy poca
confianza en que las personas puedan ser
verdaderamente un factor importante de
cambios personales y sociales, es decir,
delata un paternalismo inaudito. Asimis-
mo, muestra también muy poco interés
en querer ayudar a solucionar los proble-
mas reales de las personas que las llevan
al contagio, como la ignorancia, la po-
breza, la promiscuidad, etc. El camino
que la autoridad ha elegido es el mas co-
modo, pero al mismo tiempo, el menos
solidario y el del fracaso anunciado.

2.4 A proposito del preservativo: seu-
doseguridad

Dejando de lado las consideracio-
nes morales, para centrar la atencion
Unicamente en el dato cientifico, es sabi-
do que el preservativo, como método pa-
ra impedir un embarazo, es uno de los
mas ineficientes [17]. En efecto, la litera-

[17] Recomiendo Suaudeau J., Le “sexe sur” et le preservatif face au défi du SIDA, Medicina e Morale 4 (1997): 689-726.
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tura muestra como el indice de Pearls es
del 7 al 15% de ineficiencia en compara-
cion, por ejemplo, con las pildoras anti-
conceptivas, que son ineficientes en el
0,5%. Por otra parte, el preservativo tam-
poco es seguro para prevenir el SIDA. Co-
mo el virus del VIH es 500 veces mas pe-
queno que los espermatozoides, quien
usa el preservativo puede tanto infectar
a otra persona como ser infectado por su
pareja. Varios estudios indican que el uso
del preservativo puede reducir, pero no
eliminar, el riesgo de contagio por la via
sexual [18]. Al respecto es importante lo
que afirma la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de América: "Hay que hacer
notar, sin embargo, que el uso del preser-
vativo reduce pero no elimina totalmen-
te el riesgo de transmitir la infeccién del
VIH" y que "'Sexo seguro' es ciertamente
‘sexo mas seguro’ pero no es completa-
mente libre de riesgos” [19]. Desde este
punto de vista, resulta obvio que se ha de
ser extremadamente cuidadoso, pues en
una materia donde lo que se arriesga es
la vida propia y la de los demas (una en-
fermedad con tan alta tasa de mortali-
dad), no se puede proponer y promover,
sin mas, un método comprobadamente

Aspectos cientificos y
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poco eficiente frente a una enfermedad
con alta tasa de mortalidad y con hondas
repercusiones familiares, sociales y eco-
nomicas.

Proponer y promover un método
de prevencion de contagio de VIH que no
es seguro requiere haber realizado antes
una seria reflexion moral, por cuanto
existe una gran desproporcion entre el
bien que se pretende obtener con una re-
lacion sexual y el riesgo de atentar en
contra de la propia vida y de la de los de-
mas, en caso de producirse {a infeccion.

Si tras el discernimiento, se insiste
en promover dicho método, es bastante
cuestionable desde el punto de vista éti-
co que se haga creer a la gente que el uso
del preservativo es sequro si en la practi-
ca no lo es, porque una falsa seguridad
puede Ilevar a una creciente falta de res-
ponsabilidad de la actividad sexual, au-
mentando el numero de contactos sexua-
les, y, por tanto, el riesgo de contagio. Las
campanas para que sean eficaces deben
tener como objetivo educar para promo-
ver los comportamientos que eliminan o
reducen el riesgo de infeccion. Para que

[18] Ver Fishl M.A.et al., Evaluation of Heterosexual partners, children, and household contacts of adults with AIDS,
Journal of American Medical Association 257 (1987):640-644; Reviews of Infections Diseases (1986): 300; Beytout D.,
Chambon M, et al., Une méthode simple et rapide de controle de I'impermeabilité aux virus des preservatifs. La presse
Médicale 18 (1989): 1651-1653; De Vincenzi 1., et al., A longitudinal study of human immunodeficiency virus trans-
mission by heterosexual partners, The New England Journal of Medicine 331 (1994): 341-346; Sgreccia E., Manuale de

Bioetica, op.cit., 316.

[19] Infection Diseases Society of America, The acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and infection with the
Human Immunodefiency Virus (HIV), The Journal of Infectious Diseases 158 (1988):282.
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ello ocurra hay que tener presente el am-
biente cultural actual de la sociedad que
en realidad no facilita el hacerse cargo de
los impulsos sexuales, asi como el valor
estadistico del grado de proteccion real
del preservativo. Al respecto, un estudio
muestra que el riesgo absoluto de una
persona a infectarse teniendo relaciones
sexuales con una pareja sin condon es
igual al de aquellos sujetos que mantie-
nen relaciones sexuales con conddn con
cinco parejas. Asi el preservativo reduce el
riesgo cuando se trata de una sola rela-
cion pero no lo anula al aumentar el nu-
mero de partners sexuales. El estudio
plantea que la informacion técnica no
basta para prevenir nuevas infecciones,
sino que se ha de apelar a motivaciones
mas fuertes que deben ser sostenidas por
toda la sociedad [20].

Por ultimo, desde el punto de vis-
ta de las politicas publicas, cuando se op-
ta por la salida mas facil de masificar la
importacion, la difusion y el uso de pre-
servativos, se diluye al mismo tiempo la
tarea educativa de promover condiciones
mas humanas de vivir la sexualidad. Los
jovenes, cuando se les educa, son perfec-
tamente capaces de comprender la dig-
nidad de la persona humana y el valor de
la sexualidad como experiencia humani-
zadora, y el enriquecimiento de la perso-
na cuando se vive la sexualidad como un

don de si para siempre y abierto a la vi-
da. En este contexto, la abstinencia no se
presenta como un castigo, sino como un
camino de formacion de si mismo, en vis-
tas a la entrega generosa y total hacia el
otro.

2.5 El caso de Uganda [21]

Esta claro que el caso de Chile di-
fiere sustancialmente del continente
africano en general y de Uganda en par-
ticular, sin embargo, me parece muy per-
tinente conocer la forma cdmo en dicho
pais africano han afrontado la epidemia.
La confirmacion empirica de que cambiar
el comportamiento sexual es un remedio
mas potente contra el SIDA que promo-
ver el uso del preservativo, proviene de
un informe de la Agencia para el Desa-
rrollo Internacional (USAID) de Estados
Unidos, publicado el pasado septiembre.

El estudio, «Declining HIV Prevalence,
Behavior Change, and the National
Response: What Happened in Uganda?s,
observa que Uganda «se considera como
una de las historias de mas rapida y mejor
superacion del VIH». La oficina del censo
de Estados Unidos vy la oficina del SIDA de
Naciones Unidas calculan que el predomi-
nio de infeccion por VIH en dicho pais Ile-
g6 a cerca del 15% de la poblacion en
1991 y ha caido al 5% en 2001. «Este dra-

[20] Cf. Fineberg H.V., Education to prevent AIDS: prospects and obstacles. Sciences 239 (1988) 592-596.

[21} Cf. www.webcindario.com
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matico declive del predominio es Unico en
el mundo, y ha sido tema de curiosidad
desde mediados de los afos 90», sefiala el
documento del USAID.

El informe dice que la caida del
predominio de VIH en Uganda se debe
wprincipalmente a cierto numero de cam-
bios de comportamiento que se han
identificado en algunas encuestas y en
estudios cualificados». En particular, «El
determinante mas importante en la re-
duccion de incidencia del VIH en Uganda
parece ser una disminucion de las rela-
ciones multiples y redes sexuales en ge-
neral», concluye.

El USAID observa mas adelante
que la promocion de preservativos en
Uganda se ha realizado en afios mas re-
cientes, cuando ya habian tenido lugar
las grandes reducciones en el VIH/SIDA.
Los ugandeses tienen ahora considera-
blemente menos comparieros sexuales no
regulares en todos los niveles de edad. En
comparacion con los hombres de paises
como Kenya, Zambia y Malawi: «los varo-
nes ugandeses en 1995 eran menos pro-
clives a tener sexo continuamente (entre
los 15y 19 afios), mas susceptibles de es-
tar casados y mantener el sexo dentro
del matrimonio, y menos proclives a te-
ner companeros multiples, especialmente

ia de VIH - SIDA / ARTICULOS

si hunca han estado casados».

En este sentido, el presidente de
Uganda dio ejemplo a la nacion con su
postura al tratar la amenaza del VIH, ani-
mando a los lideres de la comunidad a
«hablar claramente a la gente sobre re-
trasar su actividad sexual, abstenerse, ser
fieles, 'cero devaneos', y usar preservati-
vos (en ese orden estricto).

Al respecto, Juan Pablo Il dirigién-
dose a los miembros del Cuerpo Diplo-
matico acreditado en Tanzania les plan-
teaba su convencimiento de que “.. sin
un renacer de la responsabilidad moral y
sin reafirmar fos valores morales funda-
mentales, todo programa de prevencion
basado solamente en dar informacion
serd ineficaz y, mas aun, contraprodu-
cente. Alin mas danosas son las campa-
nas que implicitamente promueven - por
la falta de contenido moral y por la falsa
sequridad que ofrecen-justamente aque-
llos modelos de comportamiento que
han contribuido a la expansién de la en-
fermedad” [22].

2.6. Pareja mutuamente fiel y abstinencia
La Iglesia Catolica, en esta materia,

promueve la fidelidad en el matrimonio y
la abstinencia sexual. Pero no propone es-

[22] Juan Pablo I, i problemi di refugiati e dell" AIDS esigono il riconoscimento dell'interdependenza dei popoli,

L'Osservatore Romano 3-4/9/1990.
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tos comportamientos solo porque son el
metodo mas eficaz para prevenir la pro-
pagacion de la infeccidn, sino que los
promueve porgue representan de mejor
manera el sentido verdaderamente hu-
mano de la sexualidad, en cuanto medio
para una real y efectiva comunion de
personas para la construccion de un ma-
trimonio y una familia. En otras palabras,
la lglesia no estd proponiendo una res-
triccion costosa, un ‘precio que pagar' pa-
ra evitar el contagio del VIH/SIDA, sino,
por el contrario, un crecimiento, un bene-
ficio, una mayor libertad y mayor felici-
dad. Y este modo de conducta, ademas,
verdaderamente constituye la manera
mas eficaz de prevenir la enfermedad.

En efecto, el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta afirma que "las
Unicas estrategias totalmente efectivas
para la prevencion del SIDA son la absti-
nencia o la relacion sexual con una pare-
ja mutuamente fiel y no infectada” [23].
Por esto es que urge que los esfuerzos en
la prevencion primaria incluyan la edu-
cacion de fos adolescentes y de los adul-
tos jovenes respecto de la transmision de
VIH y el estimulo de la abstinencia o de
fas relaciones sexuales monogamas. Si la
misma ciencia conciuye que el método
de prevencion mas importante para evi-

tar la propagacion de esta pandemia es
educar y difundir la abstencién o las re-
laciones sexuales monogamas [24], no
hacerlo es una negligencia inexplicable.

Dado que lo que esta en juego es
la vida, en el caso del SIDA, prevenir no
es simplemente mejor que curar: es la
Unica solucion. Ademas, los medios para
prevenir la difusion del VIH son tremen-
damente sencillos, sin embargo, los con-
tactos heterosexuales y homosexuales al-
tamente riesgosos y el abuso de las dro-
gas intravenosas sigue catalizando la ex-
pansion de la epidemia. Por ello, el cam-
bio de conducta es la forma sequra de
proteccion y en esa linea debemos traba-
jar, sin embargo, parece que no se ha sa-
bido inducir de modo suficientemente
rapido y extenso, ni siquiera entre los
grupos de alto riesgo.

La misma Organizacion Mundial de
la Salud, en la resolucion del Consejo Ejecu-
tivo del 29 de enero de 1992, dice: “La OMS
quiere que se sepa que solo la abstinencia
sexual o la absoluta fidelidad eliminan el
riesgo de infeccion” Y en el documento del
20 de enero de ese mismo afo insistia: "So-
lo la abstinencia sexual o una mutua fide-
lidad de por vida entre parejas no infecta-
das eliminan totalmente el riesgo de enfer-

[23] Center for Disease Control, Atlanta, Condoms for Prevention of Sexually Transmitted Diseases, Journal of American

Medical Association 259 (1988): 1925.

[24] Cf. Infection Diseases Society of America, The acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and infection with the
Human Immunodefiency Virus (HIV), The Journal of Infectious Diseases (1988) 158.
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medades sexuales transmisibles”

Todo esto nos lleva a repetir que
para terminar con la epidemia del VIH y
del SIDA se ha de trabajar arduamente en
la educacion de las personas, de forma de
promover conductas en el ambito de la
sexualidad que no sean causa de contagio.

Esta promocion coincide, ademas,
con una vision de la sexualidad humana
mas acorde con la dignidad de las perso-
nas. Presupone la capacidad del hombre
de percibir el bien de una vida sexual en
el contexto del amor matrimonial, e in-
tentar alcanzarlo con el dominio de si
mismo, haciendo uso adecuado de una
auténtica libertad y, sobre todo, demos-
trando un gran amor hacia el otro.

3. CONSIDERACIONES POLITICAS Y LE-
GALES

3.1 Ley moral y ley civil

En relacién con el tema que nos
ocupa, no basta con saber en qué consis-
te la infeccion y la enfermedad, como se
transmite y cuales son los datos epide-
miologicos disponibles. Tampoco basta
con saber, a nivel individual, cual es la
mejor forma para evitar el contagio. Re-
sulta fundamental preguntarse acerca
del modo cdmo la sociedad toda, a través
del aparato publico y sus instituciones,
puede acercarse al tema en virtud de las
consecuencias de caracter eminente-

mente publico que éste tiene. Asi como
mostramos las obligaciones del médico
en virtud del fin y el sentido de su disci-
plina, el Estado, cuya mision es velar por
el bien comun, no puede desentenderse
de sus obligaciones en relacion con el
cuidado de la vida de los ciudadanos.

Dado que en nuestro pais la mayo-
ria de las personas acude a los servicios de
salud gue provienen del Estado, es impor-
tante preguntarse de qué manera éste y
todos quienes alli trabajan se hacen par-
te en la prevencion de la infeccion por
VIH. Este tema es de la maxima importan-
cia, pues el personal de salud puede verse
facilmente involucrado en una situacion
conflictiva a la hora de promover un mé-
todo de prevencion. Por una parte, como
funcionario publico siente la obligacion
de proponer los métodos que forman
parte de las politicas de Estado, pero por
otra, éstas podrian no coincidir con el co-
nocimiento que ¢l tiene acerca de su efi-
cacia o con su escala de valores. Por esta
razon es imperativo discernir de qué ma-
nera se articula la ley civil, ambito propio
del Estado, con la ley moral, ambito pro-
pio de la busqueda del bien integral de la
persona. Para ello quisiera detenerme
brevemente en algunas definiciones.

3.1.1. Ley moral
La ley moral natural es la regla-

mentacion de los actos humanos que
proviene de la misma naturaleza huma-
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na, que tiene por fin la plenitud de la
persona y que es susceptible de ser cono-
cida por la razén de cualquier ser huma-
no. Es decir, la ley moral natural se funda
en la inclinacion natural del hombre de
aprehender lo bueno y de traducirlo en
acciones [25). Segun Santo Tomas, los
ambitos de la ley natural son tres: 1. con-
servar la vida; 2. conservar la especie; 3.
conocer la verdad. En este sentido, la ley
natural prescribe lo que corresponde a
tales inclinaciones [26]. Propio de la ley
moral, entonces, es cuidarse y defender-
se de agresiones que atenten en contra
de la integridad fisica o moral de una
persona, en virtud de que la vida es un
bien precioso, el mas grande y el funda-
mento de otros.

3.1.2. Ley civil

La ley civil, en cambio, llamada ley
humana o positiva, es “un mandato de la
razon ordenado al bien comun, promul-
gado por quien esta encargado de la co-
munidad” [27].

La ley civil es necesaria porque la ley
moral natural se refiere a los primeros prin-

cipios, pero no da normas detalladas para
las variadas situaciones que se presentan
en la vida de los hombres. Dice Santo To-
mas: "Asi, es necesario que la razbn huma-
na dé los preceptos de la ley natural, en
cuanto principios universales e indemos-
trables, y lleqgue a disponer de las cosas de
manera mas particular. Y estas particulares
disposiciones, elaboradas por la razon hu-
mana, se llaman leyes humanas” [28].

Entonces, para que la ley civil que
emana de ia autoridad cumpla su objeti-
vo, debe tener tres caracteristicas: 1. Debe
ser justa; 2. Debe ser util al fin que persi-
que, es decir, al bien comun; 3. Debe ser
clara [29]. Aunque ambas leyes tengan
ambitos de influencia diferente, la ley ci-
vil no debe entenderse separada de la ley
moral natural, por cuanto ambas miran a
un mismo fin, es decir, ayudar a las perso-
nas a practicar la virtud de tal modo que
se realicen y alcancen la felicidad.

Una de las caracteristicas de la ley
civil es que no puede ser considerada en
abstracto, sino segun las exigencias y las
efectivas posibilidades de la mayoria de las
personas, es decir, de la masa, que esta

[25] Cf. Tomas de Aquino, Summa Teologica I-11, ¢.94, a.2.

[26] Cf. Ibid.

[27] Summa Teologica I-il, .90, a.4. Esta ley, ademas de ser racional, debe tener un caracter universal. Santo Tomas
entiende el bien comun como aquel bien que es participado por todos y, por lo tanto, considera el bien del conjunto de
la comunidad y no de un individuo o de una clase. En relacion al ordenamiento legislativo, es el bien comdn el que debe

animar toda norma o precepto.
[28] Summa Teologica I-11, q.91, a.3.
[29] Summa Teologica |-, .93, a.3.



formada por hombres no perfectos en la
virtud [30]. Es por esto que esta ley no
prohibe todos los vicios, sino solamente los
mas graves, y de modo especial aguellos
que dafan a los demas, como el homicidio,
el robo y similares, sin cuya prohibicion no
puede subsistir la sociedad humana [31].

La ley civil o positiva, entonces,
tiene un ambito mas restringido que la
ley moral natural. La primera no preten-
de hacer virtuosos a los hombres, sino
garantizar las condiciones minimas para
que todos puedan desarrollarse en aque-
llos aspectos fundamentales de su exis-
tencia, es decir, garantizar el respeto de
los derechos del hombre. Por ello es que
debe ser justa. La segunda, en cambio,
tiene un campo de accién mas amplio y
tiene relacion con la virtud de las perso-
nas; mira al hombre, en primer lugar, en
su subjetividad. La ley civil marca un mi-
nimo, la ley moral apunta al maximo. Pe-
ro ello no significa que la ley civil se de-
sentienda de la ley moral, por el contra-
rio, la funcién de la ley civil es la de de-

terminar y hacer obligatorio un medio
concreto y contingente, a fin de conse-
guir que sea socialmente eficaz una pres-
cripcion de la ley natural, que no se pue-
de desentender del bien integral de la
persona y del bien comun [32].

3.2. Tolerancia de la ley civil

A la luz de lo planteado, queda
claro que no todo lo que es moralmente
ilicito ha de ser sancionado por la ley ci-
vil. La ley civil, para que sea efectiva, ha
de ser tolerante en algunos aspectos que
no tocan a su fin, que es el bien comun.

La tolerancia se define como "aque-
lla actitud practica que, si bien rechaza en
linea de principio un modo de pensar o de
actuar considerado erroneo, lo deja subsis-
tir o por un motivo de respeto hacia la
conciencia y la libertad ajena o por conve-
niencia practica o de mal menor" [33].

En efecto, Santo Tomas plantea
que: ".. también en el gobierno humano,

[30] En efecto, “Los preceptos de la ley natural no son percibidos por todos de una manera clara e inmediata” Catecismo
de la lglesia Catolica (CEC) 1960.

[31] Cf. Summa Teologica I-1t. q.96, a.2. Por ello que el derecho inalienable de todo individuo humano inocente a la vida
constituye un elemento constitutivo de la sociedad civil y de su legislacion” CEC 2273. Cf. Sgreccia E., Manual de
Bioética, Editorial Diana 1996, 376.

[32] Se ha de entender por bien comun el bien de la comunidad y no del individuo o de una clase solamente; es el bien
que representa la perfeccion especifica del hombre y no el interés de una persona en particular. El bien comdn, en cuan-
to fin de la ley es su razon de ser.

[33] Tolleranza, en Mondin B., Dizionario enciclopedico del pensiero di San Tommaso D’ Aquino, Edizioni Studio
Domenicano, Bologna 1991, 608. En efecto, como dice Sgreccia E., Manual de Bioética, op.cit.,, 376, "..1a ley no coinci-
de con la ética, no siempre puede evitar cualquier mal y cualquier abuso en el ejercicio de las libertades personales, sino
que debe crear las condiciones objetivas para la eticidad de cada uno, para la realizacién de cada una de las personas”
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quien manda tolera justamente ciertos
males, para no impedir bienes, o también
para que no haya males mayores" [34].
De acuerdo con lo planteado, se percibe
que no se trata en caso alguno de apro-
bar un determinado comportamiento, si-
no simplemente tolerarlo en aras al bien
comun, que es el fin de la ley civil. Con
todo, el hecho de que tolere algunos ma-
les no significa que la ley civil no tenga
su propia moralidad.

3.3. Aspectos éticos y legales en la pre-
vencion del SIDA

Dados estos principios generales
sobre la ley civil y la ley moral, podemos
ahora aplicarlos al caso de la distribucion
de preservativos. Pareciera que el Estado
no procede legitimamente cuando pro-
mueve el uso de los preservativos a tra-
vés de propaganda publica en los medios
de comunicacion social. En primer lugar,
por la comprobada ineficacia de este mé-
todo de prevencion. Segundo, porque es-
ta propaganda no suele ser educativa,
puesto que mas bien genera en los jove-
nes la sensacion de absoluta normalidad
en el tener relaciones sexuales, a condi-
cion de que sean "seguras”. Ello ya es una
vision antropoldgica sesgada. Por ultimo,
porque a la luz de la dinamica propia de
las comunicaciones sociales, ello no pue-
de sino aumentar los contactos sexuales
y, por ende, aumentar precisamente los

riesgos de contagio que se pretenden
evitar con la campana.

A traves de estas medidas propa-
gandisticas, el Estado, sin proponérselo,
renuncia a su labor primordial de educar a
la poblacién en este tema, y se convierte
en un mero administrador de la sociedad,
que se desentiende en relacién con los va-
lores morales y lo deja todo al criterio de
cada uno de sus ciudadanos. Si bien esta
politica puede ser conveniente en térmi-
nos de popularidad en el corto plazo, cla-
risimamente se opone a la razon de ser de
la autoridad publica: velar por el bien co-
mun. La autoridad tiene explicitamente e
implicitamente una labor educativa.

Debemos ser honestos y reconocer
que detras de las campafias que promue-
ven el preservativo para tener “sexo se-
guro” hay una vertiente ideologica que
reivindica una "libertad individual” abso-
lutamente desvinculada de la verdad.
iCoémo serian las criticas si el Gobierno de
turno promoviera la castidad y fa fideli-
dad conyugal! Quizas lo acusarian de
fundamentalista, retrogrado y de que es-
td promoviendo una vision del hombre
que no todos comparten.

Por otra parte, y aplicando las defi-
niciones de ley civil y ley moral, es bastan-
te claro que el Estado no puede prohibir
que se vendan preservativos. Al margen

[34] Summa Teologica ll-11, 9.10, a.11.




de que esta prohibicion seria ineficaz, po-
dria también traer males mayores como
es el contrabando. Pero no prohibir difie-
re sustancialmente de promoverlos publi-
camente como un método seguro para
evitar el contagio del VIH. Y en todo caso,
dado que se venden, al menos se deberia
dar una informacién fidedigna acerca de
su real eficacia en la prevencion del con-
tagio. Si no se da esta informacion se es-
ta cometiendo el grave ilicito de enganar
a las personas, puesto que se les conven-
ce de que es un método sequro para evi-
tar el contagio siendo que no lo es.

3.4. Casos criticos

Muchos se preguntan acerca de la
licitud de usar preservativos para evitar el
contagio por parte de aguellos enfermos o
portadores que no estan dispuestos a re-
nunciar al ejercicio de la sexualidad. Esta
claro que quienes optan por este camino
muestran una gran falta de responsabili-
dad, y ademas, falta de amor hacia aquel
con quien tienen relaciones, puesto que
pueden dafiar a esa otra persona llevan-
dola incluso a la muerte. Estas personas
que no estan dispuestas a dejar el ejerci-
cio de la sexualidad, aun sabiendo que es-
tan infectadas y que, por tanto, pueden
infectar a otros, constituyen una amena-
za para la sociedad, y ella podria defen-
derse con el uso de los medios de que dis-
pone para evitar el contagio: la persuasion

y una adecuada ayuda psicoldgica.

Un caso recurrente, y siempre mo-
tivo de consulta, es el de los esposos
cuando uno de ellos estd infectado con
VIH. Muchos se preguntan si es licito el
uso del preservativo en el contexto de las
relaciones sexuales entre los esposos pa-
ra evitar contagiar a quien esta sano.
Muchos se han interrogado si en el con-
texto del matrimonio el utilizar un pre-
servativo podria ser considerado una me-
dida terapéutica. Al respecto me sumo a
la respuesta negativa que da Mons. Elio
Sgreccia: puesto que "...desde un punto
de vista médico no constituye terapia, y
en sequndo lugar, porque, desde un pun-
to de vista ético, la aplicacion del princi-
pio terapéutico exige que el medio pue-
da ser usado cuando no existe alternati-
va: en el caso considerado la alternativa
existe y es alin mas sequra (aunque tam-
bién mas exigente), y es la abstencion de
las relaciones sexuales” [35].

Esta exigencia de alto contenido
ético reivindica el valor de la vida huma-
na como un bien superior, que se entien-
de perfectamente a la luz del amor que
se deben los esposos. Dado que la conyu-
galidad en el matrimonio es una dimen-
sion fundamental, es preciso que bajo es-
tas nuevas condiciones en que se da la
vida en conjunto existan tanto instancias
de ayuda psicologica como espiritual pa-

[35] Sgreccia E., Problemi etici nel trattamento dell’ Aids, en Medicina e Morale 1 (1987): 9-29.
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ra ambos. Una reflexion juntos sobre el
alto valor de la vida de la persona no in-
fectada puede ayudar de modo significa-
tivo a comprender el sentido profundo,
como acto de amor, que puede tener el
abstenerse de relaciones sexuales incluso
en el contexto de la vida matrimonial.

Ala luz de los valores en juego, re-
sulta un imperativo moral que la persona
que sospecha que pudo haber contraido
el virus se realice los examenes pertinen-
tes a fin de proteger a terceros. Seria ab-
solutamente comprensible que la perso-
na no infectada se opusiera a tener rela-
ciones sexuales, puesto que ello implica-
ria hipotecar la propia vida, la del conce-
bido si se produce un embarazo, y todo el
entorno familiar y social.

4. ASPECTOS ANTROPOLOGICOS

4.1. La dignidad del ser humano, fuen-
te y cumbre de toda decision de pre-
vencion.

La infeccion por VIH/SIDA es una
enfermedad que lleva asociada una serie de
dilemas éticos que conviene analizar con
cuidado, de tal forma que la posicién que
se adopte respecto de las personas que no
han contraido la infeccion pero tienen
conductas de riesgo, asi como las de aque-
llas que ya estan contagiadas, sea una res-
puesta digna del hombre, es decir, coheren-
te con su valor intrinseco y que lo ayude a
vivir en condiciones de vida mas humanas.

Esta reflexion ética parte de la
siguiente premisa: lo que es mejor para el
hombre sélo lo puede decir una vision in-
tegral del hombre como ser corporal y
espiritual, y no lo que prescriba el virus
del VIH o la enfermedad del SIDA. Esta
posicién hace justicia y es mas coheren-
te con la dignidad inherente al ser huma-
no, que, como plantea el Concilio Vatica-
no Il, es la Unica criatura amada por si
misma que se realiza plenamente en su
entrega sincera a los demas. Cualquier
accion que no promueva el bien integral
del hombre no puede ser considerada
una accion de salud en sentido estricto.
Promover la salud es promover a la per-
sona. A esto es lo que las personas que
trabajan en el campo de la salud debe-
rian aspirar, porque el ethos propio de su
profesion es hacer el mayor bien posible
y nunca promover conductas que puedan
atentar en contra de la persona.

Es sabido que, en el mayor porcen-
taje de los casos, tanto la infeccion por
VIH asi como la enfermedad del SIDA es-
tan vinculados estrechamente a compor-
tamientos. No es una infeccion que se he-
rede, sino que se adquiere por transmi-
sion de persona a persona. Son principal-
mente los comportamientos de las perso-
nas los que hacen que ellas adquieran y
transmitan el Virus de Inmunodeficiencia
Humana y el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida. Y como no se puede
separar el compartamiento de las perso-
nas de la infeccion y la posterior enfer-



medad, se concluye que la prevencion de
infeccion VIH/SIDA esta asociada directa-
mente a la promocion de cambios de
comportamientos de las personas. Esto
involucra su libertad, su voluntad y su in-
teligencia, ademas de la disposicion de las
personas a cambiar el modo como se per-
ciben a si mismos, al otro, y el modo de
vivir su sexualidad. En otras palabras, es
ayudar a las personas a que desarrollen
plenamente su vocacion al amor personal
a través del dominio de si mismo para la
donacion de si y acogida del otro.

Juan Pablo Il se dirigio a los parti-
cipantes de la IV Conferencia Internacio-
nal sobre el SIDA, que se realizo en la
Ciudad del Vaticano el afio 1989 [36] en
estos términos:

“En primer lugar, hay que plantear
con fuerza que la obra de prevencidn,
para que sea digna de la persona huma-
na y, al mismo tiempo, verdaderamente
eficaz, debe proponerse dos objetivos:
informar adecuadamente y educar a la
madurez responsable. Es necesario, ante
todo, que la informacion, impartida en
los lugares idoneos, sea correcta y com-
pleta, mas alla de los miedos infundados,
y de las falsas esperanzas. La dignidad
personal del hombre exige, pues, que sea
ayudado a crecer hacia la madurez afec-
tiva mediante una especifica obra educa-
tiva. Sélo con una informacion y una
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educacion que lleven a reencontrar con
claridad y con alegria el valor espiritual
del amor que se dona, como sentido fun-
damental de la existencia, es posible que
los adolescentes y los jovenes tengan la
fuerza necesaria para superar los com-
portamientos de riesgo. La educacion pa-
ra vivir de modo sereno y serio la propia
sexualidad y la preparacion al amor res-
ponsable y fiel, son aspectos esenciales
de este camino hacia la plena madurez
personal. Una prevencion que se moviese
con inspiraciones egoistas, a partir de
consideraciones incompatibles con los
valores prioritarios de la vida y del amor,
terminara por ser, ademas de ilicita, con-
tradictoria, esquivando el problema, sin
resolverlo desde la raiz.

Por ello la Iglesia, sequra intérprete
de la Ley de Dios y “experta en humani-
dad", tiene en su corazon no solo un con-
junto de "no” a determinados comporta-
mientos, sino sobre todo, el proponer un
estilo de vida plenamente significativo
para la persona. Ella indica con vigor y con
alegria un ideal positivo, en cuya perspec-
tiva se han de comprender y aplicar las
normas morales de la conducta.

A la luz de tal ideal, aparece pro-
fundamente lesivo para la dignidad de la
persona, y por ello moralmente ilicito,
propugnar la prevencion de la enferme-
dad recurriendo a medios (y remedios)

{36] El discurso completo se puede ver en Medicina e Morale 6 (1989):1146-1152.



que violan el sentido auténticamente
humano de la sexualidad, y son un palia-
tivo para aquellos males profundos, que
interpelan la responsabilidad de los indi-
viduos y de la sociedad: la recta razon no
puede admitir que la fragilidad de la
condicion humana, que debiera motivar
un mayor empeno, se traduzca en pre-
texto para ceder a abrir Ias puertas a la
degradacion moral”

Este discurso expresa, sin duda,
una vision extraordinariamente positiva
del hombre, de su dignidad, de su condi-
cion de caminante hacia un futuro mejor,
y en especial, de su posibilidad de crecer
y hacerse responsable de sus actos a la
luz de un orden moral que, lejos de opri-
mirlo, lo abre hacia una auténtica liber-
tad. Este contexto es en el cual se situa la
sexualidad humana.

Resulta interesante constatar que
la vision sustentada por el Pontifice Ila-
ma al deber de las personas y la sociedad
a asumir una mirada positiva acerca del
hombre y optimista en cuanto a conside-
rarlo capaz de adoptar conductas con-
forme a su naturaleza y a no usar medios
que no so6lo no solucionan el problema
de raiz, sino que ademas ofenden al
hombre en su dignidad.

4.2. Coherencia de un mensaje

De todos los antecedentes mostra-
dos queda claro que cualquier accion que

68| Ano 4 / N° 1/ Junio de 2003

se emprenda para prevenir la infeccion
por VIH/SIDA, si pretende ser una solu-
cion verdadera y auténticamente huma-
na, debe realizarse a la luz de una vision
muy especifica de la sexualidad: aquella
que reconoce ‘operativamente’ que el
hombre ha sido creado por amor y para
el amor. La entrega total de un hombre y
de una mujer se da en el contexto del
matrimonio, pues alli es donde se dan las
condiciones mas adecuadas para que la
entrega de los esposos integre lo corpo-
ral y lo espiritual, es decir, toda la perso-
ha. Esta entrega, completa, comporta de
suyo la mutua fidelidad y, naturalmente,
excluye de raiz el miedo hacia el otro. Es-
ta perspectiva de la sexualidad humana
es coherente en si mismay hace relucir lo
mas hermoso que tiene la persona: su ca-
pacidad de dar y recibir amor.

Para la Iglesia Catolica el lugar
adecuado para ejercer la vida sexual de
modo pleno y auténticamente humano
es el contexto de la vida matrimonial que
involucra fidelidad, compromiso para to-
da la vida y apertura al don de los hijos.
Cuando la actividad sexual se realiza al
margen de éste, disminuye en su valor,
significado y verdad, lo que redunda en
un empobrecimiento de las personas que
la ejercen. Situarse en una linea decidida
hacia la educacion y promocion de la se-
xualidad vinculada al matrimonio, sin
duda alguna es una postura de alto con-
tenido ético, porque exalta lo mejor de la
persona humana.



Es pobre invitar a la mutua fideli-
dad, 0 a no tener relaciones sexuales en-
tre personas del mismo sexo, o a la casti-
dad, por miedo a contagiarse con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana. La invi-
tacién a la fidelidad conyugal y a |a cas-
tidad surge porque son un bien para la
persona, para el matrimonio, para la fa-
milia y la sociedad. Veo aqui una labor a
largo plazo que todas las instancias edu-
cativas, tanto formales como informales,
deberian asumir con mas fuerza, mas
creatividad y mayor conviccion.

CONCLUSION

En estas paginas he intentado dar
una vision integral del tema de la pre-
vencion de la infeccion por el VIH y del
SIDA. No me parece adecuado situar el
tema desde otra perspectiva que no sea
fa de la vocacion del hombre a una vida
conforme a su dignidad, y la de las per-
sonas que trabajan en salud a promover
el bien integral de la persona y no limitar
su accionar a medidas que realizan en
funcién de su pericia técnica. Es alli don-
de se percibe con mayor claridad el apor-
te que puede hacer la Iglesia Catdlica a la
luz de las ensefianzas del Evangelio.

Como sociedad, co-responsable del
futuro que dia a dia construimos para las
futuras generaciones, cada uno de guie-
nes la componemos tenemos el deber de
aportar, desde el ambito que nos es pro-
pio, a construir un mundo mejor, donde el

s cientificos y

amor al hermano permita fortalecer la
fraternidad vy las potencialidades de cada
uno. Sélo asi se podra lograr el tan anhe-
lado desarrollo de todos y cada uno de los
gque componemos nuestro pais.

Desde una mirada creyente, inde-
pendiente de nuestra condicion de sanos
o enfermos, no debemos olvidar que he-
mos sido creados a imagen y semejanza
de Dios, por lo cual debemos mirar y va-
lorar el tesoro y la dignidad de cada ser
humano, especialmente si esta enfermo.

No nos corresponde condenar a las
personas, lejos de eso, estamos llamados
a acoger a quien lo necesite, pero esa
acogida implica hacerse cargo de la per-
sona, de su dolor, de su drama, de su en-
torno, dando lo mejor de nosotros mis-
mos, para que efectivamente nuestra ac-
cion ayude a la persona en cuanto perso-
na, y no solamente en cuanto padece
una enfermedad.

Soy consciente de que esta pro-
puesta se lleva por dificiles y empedrados
caminos y que no goza de mucha simpa-
tia en un amplio sector de la poblacion,
pero ello no le quita ni un apice de su
fuerza, que he intentado fundamentar en
la verdad y en su belleza.

Una vision positiva de la persona
invita a situar la superacion del drama de
la epidemia del SIDA en la perspectiva del
cambio de comportamiento de las perso-
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nas, en la exigencia de la educacion al
amor auténtico que implica renuncia a un
estilo de vida desvinculado del hedonis-
mo, y en la integracion de todos los acto-
res sociales en la prevencion eficaz y efi-
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ciente a través de medidas verdaderamen-
te seguras y en el cuidado de los enfer-
mos, en lugar de continuar con la distri-
bucion masiva e indiscriminada de preser-
vativos.
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RESUMEN

La autora aborda en el presente
articulo algunos conceptos basicos sobre
sexualidad y educacion, resaltando la
funcion primordial de los padres en la
educacion sexual de sus hijos, indicando
las diferentes etapas que debe sequir di-
cha educacion y las correspondientes in-
quietudes que presentan los nifios a lo
largo de su desarrollo con relacion al te-
ma. Todo esto, con el fin de presentar
luego las premisas de una propuesta
educativa en este ambito para adoles-
centes, basada en la transmision de co-
nocimientos completos y verdaderos, lo
que conlleva la ensefanza del reconoci-
miento de los signos y sintomas de ferti-
lidad.

1. ALGUNAS PRECISIONES SOBRE EL
CONCEPTO DE SEXUALIDAD.

El Hombre se instala en el mundo
a través de su condicién de varén o de
mujer. La condicion sexuada forma parte
de la dimension constitutiva del Hombre
y, por lo tanto, es una dimensién radical
de su existencia personal y social: la se-
xualidad afecta todas las dimensiones
que constituyen la persona humana.

El sexo se determina en el momen-
to de la fecundacion, cuando comienza
la vida. La vida humana es un "don" vy,
como tal, no se puede elegir, s6lo se la
recibe, se la acepta.
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La sexualidad, es una realidad di-
namica que permanece en continua evo-
lucion desde el nacimiento hasta la
muerte. Justamente, es su caracter evo-
lutivo lo que marca las distintas etapas
que van apareciendo a lo largo de la
existencia y compromete seriamente el
desarrollo personal del Hombre (varon y
mujer). Por medio de esta dindmica inte-
tior, ha de pasarse del interés centrado
en si mismo al interés centrado en los
demas. La sexualidad tiene un papel pri-
mordial en el desarrollo de la personali-
dad.

Es preciso distinguir ta condicion
sexuada de la sexualidad activa. La ac-
tividad sexual esta polarizada en una di-
reccion determinada de la existencia hu-
mana, muy importante, pero limitada;
no comienza con el nacimiento y suele
terminar antes de la muerte.

La conducta sexual humana tiene
un componente que no existe en los ani-
males, la voluntad y la intencion, lo que
permite al ser humano integrar cons-
cientemente su comportamiento sexual
dentro de su plan de vida. Si bien los ins-
tintos, deseos e impulsos estan inscritos
o programados biologicamente, de la in-
teligencia y de la voluntad dependera la
expresion de ellos. Asi se establece una
notable diferencia entre la atraccion se-
xual del Hombre y la del animal: el deseo
sexual humano no es comparable al ceio
de los animales.
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Existe en nuestros dias, una ten-
dencia a reducir la sexualidad a la geni-
talidad. La genitalidad se refiere a los 6r-
ganos de reproduccion y a las sensacio-
nes que se producen a partir de los mis-
mos; la sexualidad abarca la genitalidad
pero la supera ampliamente, ya que el
mero funcionamiento de los 6rganos ge-
nitales en la relacién sexual, con uno
mismo o con otro cualquiera, no tiene
ninguna significacion personal.

La actividad sexual humana con-
templa tres funciones: procreacion, rela-
cionalidad y placer.

1. Procreacion. En la especie humana, fa
sexualidad ha trascendido el aspecto
reproductor para formar parte de la
identidad misma de la persona, consti-
tuyendo una identidad masculina o fe-
menina que le permitira expresarse, co-
municarse y gratificarse entre si. La
procreacion en los seres humanos no
puede ser homologable a la mera re-
produccion de los animales. A diferen-
cia de ellos, la vida humana surge a
partir de un acto de intimidad cons-
ciente y voluntaria, de hondo significa-
do personal. Por otra parte, la materni-
dad / paternidad humanas no se agotan
en la gestacion y paricion, sino que se
prolongan durante toda la vida.

2. Relacionalidad. La persona humana
tiene la capacidad de conocer y de
amar a las personas por si mismas, in-
dependientemente de que le sean Utiles
0 agradables. La sexualidad humana

como modalidad de relacionarse y de
abrirse a los otros, tiene como fin in-
trinseco el amor, mas precisamente, el
amor como donacion y acogida, como
dar y recibir. En el encuentro sexual hu-
mano se produce una union fisica, psi-
coafectiva y espiritual a través de la
entrega y la acogida de un varén y una
mujer. Esta unidn supera ampliamente
la mera union de cuerpos. El amor es la
vocacion fundamental e innata de todo
ser humano. Pero la capacidad natural
de amar, como todas las capacidades
humanas, no surge de forma esponta-
nea, sino que debe ser “cultivada”, edu-
cada.

3. Placer. Reducir la sexualidad a lo bio-
l6gico y al goce placentero es perder el
sentido humano de la sexualidad y es
reducirla a la sensualidad. Esto no quie-
re decir que el placer no se contemple
en el encuentro sexual, de hecho, justo
alli cada uno es fuente de placer para el
otro y esto implica que el acto sexual
tenga la estructura de una donacion. El
placer es una cualidad de la vida, a tal
grado que se extiende a toda actividad
humana. Pero, pierde autonomia y sen-
tido cuando la voluntad consciente ha-
ce de ¢l un fin definitivo. Cuando el
placer se convierte en fin de la relacion
sexual y busca unicamente el modo de
satisfacerse, olvida las demas condicio-
nes que hacen de la relacion sexual una
auténtica relacion personal.

En la actualidad se asiste a una
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fractura, una separacion entre estos ele-
mentos. Es posible encontrar sexualidad
sin procreacion; procreacion sin sexuali-
dad; sexualidad sin amor; amor sin se-
xualidad; placer por placer... Esta situa-
cion ha producido una gran modificacion
de los comportamientos, los cuales, en
muchas ocasiones, muestran una desva-
lorizacion de la sexualidad humana.

2. CONCEPTO DE EDUCACION

Etimolégicamente, la educacion
tiene dos significados: educare que sig-
nifica “conducir”, llevar a un Hombre
(varon y mujer) de un estado a otro; y
educere que significa “extraer”, sacar al-
go de dentro del Hombre.

Esta nocion etimologica revela dos
notas de la educacidn: por un lado, un
movimiento, un proceso y, por otro, tiene
en cuenta una interioridad a partir de la
cual van a brotar esos habitos o esas for-
mas de vivir que determinan o posibilitan
que se diga que una persona “esta educa-
da".

La educacion significa, entonces,
una modificacion del Hombre, un desen-
volvimiento de las posibilidades del ser.
Esta modificacion no tendria sentido si
no implicara una mejora. En otras pala-
bras, toda educacion es una perfeccion.
Sin embargo, no toda perfeccion es edu-
cacion, ya que existe en el hombre una
perfeccion que surge de una evolucion
espontanea del ser. Dado que la educa-
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cion presupone una influencia extrana,
una direccion, una intencion, se la define
como "un perfeccionamiento intencional
de las funciones superiores del Hombre,
de lo que éste tiene de especificamente
humano”.

Es a través del perfeccionamiento
“inmediato” de las capacidades humanas,
que se logra el perfeccionamiento "me-
diato” de la persona humana.

No es lo mismo educacion que ins-
truccion, la cual consiste en la transmi-
sion de conocimientos. La educacion
contiene a la instruccion, pero trasciende
los planteos académicos, piensa en el
Hombre todo y en todos los Hombres co-
mo personas y como comunidad.

3. CONCEPTO DE EDUCACION SEXUAL

La Educacion Sexual busca el ca-
mino mas idéneo para alcanzar, desde lo
genéticamente dado, el desarrollo pleno
de la alteridad sexual.

Victor Garcia Hoz la define como
la "ayuda a un sujeto para que entienda
y gobierne su capacidad de vida sexual al
servicio del amor a una persona”. Por su
parte, René Biot entiende que es la "edu-
cacion del impulso sexual unida a la edu-
cacion del corazon "

La educacion sexual es un aspecto
de la educacion general y se inicia en el
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nacimiento. Educando a la persona en su
totalidad, se educa su sexualidad. La eta-
pa mas importante se cumple en los pri-
meros afos de vida. Es entonces cuando se
realiza la "educacion del corazon”, que
consiste, justamente, en poner en acto, en
hacer aflorar, las capacidades humanas.

La primera capacidad humana que
es necesario cultivar es la de postergar la
satisfaccion de los impulsos; educar la
capacidad de espera. Cada familia lo rea-
liza segun sus caracteristicas y su estruc-
tura. Se cultiva en todos los 6rdenes de la
vida y teniendo en cuenta siempre las
posibilidades fisicas, psicoafectivas y es-
pirituales de aquel a quien se pretende
educar. La importancia de este logro pa-
sa por entender que la realidad es limita-
da; que todo no se puede; que hay un
tiempo para cada cosa. La normativa, los
limites, una determinada disciplina son
absolutamente necesarios para que se
puedan desarrollar las capacidades hu-
manas.

Otra capacidad humana es la de
comunicacion. Somos seres relacionales
programados para establecer vinculos con
nuestros semejantes; nos realizamos en la
dindmica de "dar y recibir". Sin embargo,
para lograr relacionarse con otro, primero
habra que descubrir y aceptar al otro en
cuanto tal. El chico pasara de una etapa
egocéntrica a otra alterocéntrica; el ado-
lescente tendra que descubrir la "oblativi-
dad" y comenzar a vivir su riqueza.

También es indispensable generar
autonomia. Si se busca el desarrollo de
seres independientes y con suficiente au-
tonomia como para llegar, en un futuro,
a hacerse cargo de ellos mismos y reali-
zar un proyecto de vida propio, sera ne-
cesario estimular habitos de indepen-
dencia. Un chico antes del comienzo de
la escolaridad (seis anos), debera haber
adoptado los habitos de suefio (dormir
solo e ir a dormir solo), de vestido (ves-
tirse solo), de alimentacion (comer solo),
de limpieza (bafarse solo).

Por ultimo, se debe estimular la
practica de las virtudes humanas, o sea, de
habitos operativos buenos que llevan al
Hombre a ser mas Hombre. El obrar virtuo-
SO no es innato, sino aprendido y requiere
de un ambiente que lo promueva.

Es preciso tener en cuenta que ca-
da virtud tiene un momento preciso para
su cultivo, pasado el cual es dificil reali-
zarlo, y que cada habito adquirido sirve
de “"anclaje” al de la etapa siguiente. En
vinculacion con la sexualidad, hay dos
virtudes importantes de educar: el pudor
y lo castidad.

4. ;QUIEN REALIZA LA EDUCACION DE
LA SEXUALIDAD?

Los padres son los primeros y ge-
nuinos educadores. Educan por presen-
cia: viviendo con sus hijos van plasman-
do en ellos sus propios conceptos de vi-
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da, de familia, del amor, etc. Se trata de
una educacion testimonial, implicita en
la vida cotidiana y asistematica. Los pa-
dres educan siempre a sus hijos; por ac-
cion o por omisidn, ya que no educar es
una forma de hacerlo.

No se puede ignorar que la pre-
sencia de padres, si bien constituye la si-
tuacion ideal, no siempre es posible.
Mientras otros adultos puedan asumir la
mision de padre y/o madre, establecien-
do un vinculo afectivo que permanezca
en el tiempo, posiblemente el desarrollo
integral de ese nifio sea adecuado; en ca-
so contrario, muy posiblemente resulte
entorpecido.

Debemos mencionar, ademas, que,
si bien son los padres quienes educan, el
pediatra cumple una funcion primordial
como orientador de todo este proceso.

5. LAS DISTINTAS ETAPAS EN LA
INFORMACION

La adquisicion de conocimientos
respecto de la sexualidad se efectua de
diversas maneras, las cuales no son ex-
cluyentes, sino que se da un predominio
de una u otra sequn el momento evolu-
tivo del nifo.

Durante los primeros afos, predo-
mina la informacion no verbal. Los datos
son aportados por lo que se vive. Esta in-
formacion constituye una impronta fun-
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damental en el nifio; es la experiencia
bajo todas sus formas y, como es sabido,
hay experiencias naturales y deseables y
otras desdichadas, excepcionales, que
llegan a producir traumas.

Con la adquisicion del lenguaje, €l
nino comienza a verbalizar inquietudes
con relacion a lo sexual, instalandose la
informacion verbal familiar, que estara
dirigida al individuo en particular, te-
niendo en cuenta el interés del momen-
to y el grado de desarrolio intelectual y
afectivo.

La informacion no verbal prepara
los caminos de la informacién verbal pe-
ro no la substituye, ya que es importante
para los seres humanos lograr verbalizar
los conceptos, las ideas, los sentimientos.

Por ultimo, aparece la informacidn
cientifica, con caracter cientifico objeti-
vo y no estd hecha a medida de un indi-
viduo determinado. No tiene caracter
personal y se dirige colectivamente a
personas con la madurez suficiente para
acogerla.

6. SECUENCIA DE LAS INQUIETUDES
QUE MANIFIESTAN LOS NINOS EN
REFERENCIA A LA SEXUALIDAD

Las inquietudes de los nifios si-
guen una cronologia determinada que es
Util conocer para distinguir cuales son las
preguntas genuinas, esperables en cada



edad, y cuales las que responden a un es-
timulo externo que ha despertado la cu-
riosidad del nifio, sin pasar verdadera-
mente por su interés personal.

Para responder inquietudes, inde-
pendientemente de la edad, se tendra
que tener en cuenta algunos puntos. En
primer lugar, siempre es necesario mane-
jarse con la verdad, lo que no significa
que haya que decir toda la verdad. Esta
se va develando segun las posibilidades
psicoafectivas e intelectuales del nino.
Hay que recordar que el nifio, mas tarde
0 mas temprano, descubre la verdad y
que la mentira afecta la relacion que se
tiene con ese nifo, ya que la veracidad es
un elemento fundamental en la genera-
cion de confianza. También habra que
tener presente el lenguaje a utilizar (fa-
cil, cotidiano, explicaciones sencillas) y el
tono afectivo.

La respuesta valida es la que cu-
bre la inquietud de quien la formula. Pa-
ra identificar correctamente esta inquie-
tud, es preciso manejarse con la técnica
de la re-prequnta. Esto significa prequn-
tar al nifo, tantas veces como sea nece-
sario, hasta definir quée es exactamente
lo que quiere saber. Se aplica de muchas
maneras. Implementando esta técnica el
adulto tiene la posibilidad de ubicarse,
de tomarse un tiempo, de pensar una
respuesta, ya que las preguntas referidas
a la sexualidad muchas veces desubican
al adulto o lo desconciertan. A veces, se
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da un pudor natural a tratar ciertos te-
mas, el cual es logico y sano que exista,
pero que tendrd que ser vencido en fun-
cién del fin.

Las primeras inquietudes de los
ninos surgen alrededor de los tres afos,
a partir del descubrimiento de la genita-
fidad y se refieren al nombre de los 6rga-
nos genitales. Cuanto mas informado es-
ta el nifio por la observacion directa,
menos posibilidades tiene de turbarse.
Las nenas se preocupan mas por los or-
ganos de los varones, que éstos por los
de ellas, sequramente porque son mas
visibles que los suyos. Es conveniente dar
el hombre anatomico a los 6rganos ge-
nitales, ya que es la manera pareja de
nombrar todas las zonas del cuerpo. La
tendencia a manejarse con vocablos es-
peciales, de alguna manera transmite al
chico la idea que se trata de algo dife-
rente, misterioso, que no se puede nom-
brar.

Con estas primeras respuestas
también se empieza a educar el pudor, es
decir, la defensa de la intimidad. Es im-
portante transmitir a los nifios que hay
actos publicos y privados; que existen
personas y ambitos especificos para ha-
cer o hablar determinadas cosas; que su
cuerpo debe ser cuidado y respetado por
él y por los demas, por lo que nadie tie-
ne por qué tocarlo ni agredirlo. Con es-
tas simples consignas se realiza preven-
cion primaria del abuso sexual.




En esta edad, muchas veces, se
presenta curiosidad por la desnudez de
las personas mayores. El deseo de ver no
es reprobable en si, si bien no es adecua-
do satisfacerlo. Hay que cuidar que el ni-
no no se sienta culpable de haber visto lo
que ha podido sorprender por casualidad,
ni deseado ver lo que se le oculta, para
no turbarlo ni erotizarlo.

La inquietud de los nifios de cua-
tro anos esta referida al embarazo. Co-
mienzan a llamarles la atencion las mu-
jeres embarazadas y preguntan la causa
de la panza. Las madres responden habi-
tualmente con la historia de la semillita.
Al dar respuestas, se tendra que cuidar
observar la verdad para no reforzar las
fantasias de embarazo digestivo, presen-
tes en un alto porcentaje de chicos.

Las preguntas que siguen hacen
referencia al parto. Es recomendable
siempre enfrentar al nifio, en primer lu-
gar, con lo normal; ya habra tiempo pa-
ra comentar los casos particulares {parto
por cesarea).

Alrededor de los cinco anos, surge
la inquietud de "como entrd la semillita"
Habra que responder con sencillez y con
verdad, teniendo en cuenta que los ninos
han llegado a la inquietud por derivacion
l6gica y que su interés no se centra en las
relaciones sexuales como tales. Habitual-
mente, a los nifios les complace descubrir
la intervencion del padre en el proceso

de la aparicion de la vida que, hasta ese
momento, parecia estar a cargo Unica-
mente de la madre.

El hecho de que algun nifo, en las
edades citadas, no haya manifestado in-
quietudes, puede obedecer a varios mo-
tivos: que los padres, en el trato cotidia-
no y practicamente sin darse cuenta, ha-
yan ido verbalizando y canalizando las
inquietudes; que el chico no se las haya
expresado a los padres y que haya resuel-
to su duda con el aporte (no siempre
conciente) de otro adulto, maestra jardi-
nera, etc.; que al intentar hacer la pre-
gunta, haya recibido una negativa del
adulto a encarar el tema o respuestas es-
quivas; que se haya postergado y nunca
realizado la contestacion. Practicamente
todos los nifos tienen inquietudes que
aparecen y desaparecen como chispazos,
en coincidencia, muchas veces, con algu-
na situacion que las hace emerger. Para
los adultos, en general, es dificil abordar-
las, dado que frecuentemente no han pa-
sado por la experiencia de verbalizacio-
nes en su nifiez y los temas sexuales se
han mantenido en compartimentos es-
tancos. Sin embargo, una precoz apertu-
ra de espacios de didlogo, posibilitara a
ese nifio desarrollar la confianza adecua-
da con ese adulto quien, espontanea-
mente, se convertira en su referente.

Entre los tres y cinco afios, es fre-
cuente que se produzcan juegos sexuales
entre nifios del mismo o del otro sexo. En



general, estan estimulados por la curiosi-
dad propia de esta edad y es importante
gue el adulto no se turbe, que no les dé
un valor que -en realidad- no tienen, que
no los ignore y que siempre los oriente.

También es esperable que en estas
edades se presente la masturbacion in-
fantil, tan frecuente en varones como en
mujeres. El nifio ha descubierto su geni-
talidad y sensaciones diferentes en vin-
culacién con la misma. Es preciso orien-
tarlo, sin intentar reprimir el hecho, sino
buscando centrar su atencidn en otra co-
sa. La masturbacion en esta etapa mere-
cera una atencion especial cuando aisle
al nifo, impidiéndole integrarse a sus ac-
tividades habituales.

La entrada en la escuela primaria
coincide con el comienzo de la latencia,
por lo que se calman las inquietudes ge-
nuinas en referencia a la sexualidad.
Pueden surgir preguntas gatilladas por el
ambiente. En estos casos, la respuesta
tendra que adecuarse a las posibilidades
de comprension del chico y, muchas ve-
ces, es motivo de reafirmacion de cosas
habladas previamente u oportunidad de
abordar temas pendientes. Lo que siem-
pre habra que cuidar es que el nifio no se
sienta juzgado.

A alrededor de los diez afios, surge
la inquietud por las relaciones sexuales.
Es la época donde aparecen los avivado-
res o iniciadores. Enterarse de las verda-
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des de la vida por esta via, muchas veces,
se acompana de dificultades, ya que ha-
bitualmente no sélo se parcializa la ver-
dad, sino que ademas se la distorsiona,
despertando en el que la recibe senti-
mientos negativos, a veces, hasta de re-
pulsion. Cuando los padres abordan el te-
ma y muestran la relacion sexual como
una union fisica, psicoafectiva y espiri-
tual entre dos personas que se aman, po-
nen a sus hijos frente una realidad hu-
mana que lleva a la plenitud y que, sequ-
ramente, servird de referencia cuando
descubran que en la vida, las cosas no
suelen responder al ideal.

Estd probado que es muy impor-
tante que el nifo tenga claridad sobre los
fenomenos bioldgicos vinculados con la
gestacion de la vida humana, antes de
entrar en la pubertad. De hecho, en los
curriculos escolares, la unidad de “repro-
duccion humana” se presenta en 6° 0 7°
grado. Sin embargo, muchas veces, los
docentes presentan resistencias y dificul-
tades para tratar el tema. La formacion
de los docentes, en todo lo referido a se-
xualidad, es una asignatura pendiente
que, por el momento, no ha sido con-
templada seriamente por los responsa-
bles de la formacion de los docentes.

A partir de los seis afos de edad,
tiene importancia la formacién de la
conciencia moral. El nifio tendrd que
aprender a formular juicios criticos en
referencia a ellos mismos, al mundo que
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los rodea, a las situaciones que viven, etc.
Los padres -0 adultos a cargo- los ayuda-
ran a que elaboren los juicios, pero no
podran hacerlo por ellos. Es crucial resal-
tar la importancia de “escuchar”, ya que
solo mediante la expresion, el nifio llega-
ra a sacar conclusiones sobre los hechos
vividos, los sentimientos puestos en jue-
go vy los valores involucrados.

Mostrar a los nifios, desde las mas
tempranas edades, que cada acto huma-
no tiene una consecuencia y estimularlos
a que se hagan cargo de la consecuencia
de sus actos, es la forma de educar la res-
ponsabilidad, complemento ineludible de
la verdadera libertad.

A medida que el nifio crece y au-
mentan las libertades que se le dan, tie-
ne que estimularse la informacion verbal
familiar. Se trata de realizar la preven-
cion de posibles situaciones de riesgo,
mostrandoles, antes que se produzcan,
las posibles realidades que se pueden
presentar, para que las puedan pensar,
imaginar, analizar y considerar alguna
estrategia que les permita, eventualmen-
te, resolverlas. Los padres o adultos a car-
go tendran que armar a los nifios y jove-
nes para enfrentar la vida. Se trata de "ir
formando anticuerpos” que les permitan
defenderse ante las distintas noxas so-
ciales. La posibilidad de abuso sexual, in-
duccion a adicciones (alcoholismo, taba-
quismo, drogas, promiscuidad sexual),
trastornos de la alimentacion, etc. son

realidades que no pueden ser ignoradas y
el arma mas importante a esgrimir pasa
por plantear los temas de frente, abrir es-
pacios para la reflexion, suministrar infor-
macion unida a los valores, buscando per-
manentemente generar conductas sanas.

7. ALGUNAS INQUIETUDES DE LOS
ADOLESCENTES. PROPUESTA EDUCATIVA

La educacién de la sexualidad cobra
una gran importancia en la adolescencia.

En esta etapa de la vida, predomi-
nan los cambios fisicos, psicoafectivos,
espirituales y sociales de los cuales el su-
jeto protagonista es consciente. Los cam-
bios fisicos motivan cuestionamientos en
torno a la "normalidad” de lo que esta
sucediendo. También inquieta la eviden-
cia de tiempos distintos de crecimientoy
desarrollo entre los pares del mismo sexo
y los del opuesto.

Es aconsejable mostrar a los pube-
res que el proceso de crecimiento fisico
tiene una secuencia determinada y esta
dirigido a que se actualice una capaci-
dad, hasta entonces, en potencia: la fer-
tilidad. También es importante sefalarles
que el hecho de ser fértiles no implica
que estén capacitados para la materni-
dad o la paternidad.

Es oportuno que conozcan las ca-
racteristicas de la fertilidad masculina y
femenina y todo lo que sus diferencias



implican. Las chicas pueden empezar a
reconocer os signos y sintomas de ferti-
lidad en su cuerpo. Lo ideal es que sean
las madres las que guien a sus hijas en la
adquisicion de este conocimiento, entre
otras cosas, porgque es una via concreta y
efectiva de promover la confianza me-
diante el didlogo madre-hija. La funcion
del pediatra sera suministrar a la madre
los conocimientos necesarios para tal fin.
En la practica, son pocas las madres que
realizan esta ensefianza, por lo que es
necesario propiciar que se realicen “pro-
gramas de ensefianza del reconocimiento
de la fertilidad" en las instituciones edu-
cativas y/o en las vinculadas a la salud.

A partir de la experiencia acumulada
desarrollando estos programas, en los ul-
timos quince afos, en medios publicos y
privados, es posible afirmar que:

e |as adolescentes logran comprender
su proceso de cambio y elaborar viven-
cias positivas;

e aprenden a leer los signos y sinto-
mas de fertilidad en su cuerpo, lo que les
permite determinar con precision su pe-
riodo feértil;

e descubren sus potencialidades, lo
que les resulta de enorme utilidad para
elaborar su proyecto de vida, tarea que se
inicia en esta etapa de la vida;

e advierten que su ciclicidad no abar-
ca solo el plano fisico, sino el psicoafec-
tivo y el espiritual y que repercute tam-
bién en sus conductas;

e reconocen las distintas manifesta-
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ciones del impulso sexual en un momen-
to determinado y su variacion a lo largo
del ciclo; este conocimiento las ayuda en
la tarea de orientacion de dicho impulso.

Dado que el auto-conocimiento,
tanto en el plano fisico como psicoafec-
tivo y espiritual, es el punto de partida
para lograr la auto-aceptacion y la auto-
posesion, y que la persona que se cono-
ce, se acepta y se posee puede llegar a
ejercer una verdadera libertad, se plantea
como objetivo de méxima del programa
que, a partir del reconocimiento de la
fertilidad, las adolescentes incorporen el
concepto de salud sexual a sus conduc-
tas, teniendo en cuenta que la actividad
sexual sana reconocera lo relacional o
unitivo, contemplara lo procreativo, sera
generadora de placer y se ejercera en li-
bertad y con responsabilidad.

Los varones puberes también ma-
nifiestan inquietud por sus cambios fisi-
cos y por la aparicion de excitaciones se-
xuales (erecciones) a partir de estimulos
que, hasta poco tiempo antes, les eran
indiferentes. Resulta primordial la pre-
sencia activa del padre -o, en su defecto,
otro varén adulto que lo supla- con
quien pueda expresar sus dudas y/o te-
mores. También las chicas comienzan a
experimentar excitaciones sexuales, las
cuales se manifiestan de diversas mane-
ras. Ha llegado el momento de la educa-
cién del impulso sexual o, lo que es lo
mismo, de cultivar la castidad.
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Los instintos en el ser humano
presentan gran plasticidad, de la cual
participa el impulso sexual. Esto significa
que el impulso sexual no esta ligado en
forma rigida y necesaria a una determi-
nada modalidad de satisfaccion y que
tendrd que ser educado y orientado en su
desarrollo para que cumpla con sus fines
y sea una manifestacion verdaderamente
humana.

El impulso sexual, originariamente
muy plastico, se va haciendo en el tiem-
po cada vez mas especifico, mas delimi-
tado, hasta llegar a identificar como ob-
jeto de deseo no simplemente a un indi-
viduo de la especie humana, sexo opues-
to en general, sino a determinado hom-
bre o mujer en concreto, que parecen, en
cierto momento, convertirse en la sinte-
sis de virilidad o feminidad para la perso-
na que lo ama.

El impulso sexual puede ser orien-
tado y adecuado a la situacion vital de
cada uno. Para ello, es necesario que la
persona lo conozca, lo reconozca, lo
acepte y, de alguna manera, lo posea. Es-
te es el trabajo a realizar con los adoles-
centes. La tarea resultard menos ardua y
con mayores posibilidades de éxito en
tanto esos adolescentes hayan sido pre-
viamente “cultivados” en la capacidad de
postergar la satisfaccion de cualquier
impulso.

8. INFORMACION Y PROMOCION DE
CONDUCTAS SANAS

La ignorancia representa un factor
de riesgo para el adolescente, por lo que
nunca puede ser retaceada la informa-
cion.

Habitualmente, los adolescentes
realizan el abordaje de los temas sexua-
les en forma clandestina, por lo que re-
sulta primordial presentar la informacion
desde la legalidad, dandoles conocimien-
tos verdaderos y completos y haciendo
referencia, permanentemente, a valores.
No se trata de que acumulen datos, sino
de que sean capaces de elaborar juicios
criticos que les permitan acceder a con-
ductas humanas sanas.

La adolescencia es la etapa de la
vida en la que se establecen los "ideales”
Estos constituyen los faros hacia los cua-
les la persona se dirige; sefalan un cami-
no. Se sabe que, por mas que se camine
hacia ellos, no siempre se alcanzan. Los
ideales no se establecen en forma capri-
chosa, sino teniendo en cuenta los valo-
res y el ansia de plenitud.

Es importante brindar a los ado-
lescentes elementos para que reflexionen
sobre el valor y el significado de la se-
xualidad humana y sobre el inicio de las
relaciones sexuales, dado que hoy se las
presenta como posibles y convenientes a
edades cada vez mas tempranas. También
es necesario mostrarles que la propuesta



de abstencion de las relaciones sexuales
en funciéon de un objetivo dado es una
alternativa saludable y posible.

Existe una gran tendencia a aso-
ciar las consecuencias de las experiencias
anticipadas con las enfermedades de
transmision sexual y el embarazo adoles-
cente. Estos riesgos son reales y es im-
portante remarcarlos, pero no se puede
dejar de sefialar también las heridas psi-
coemocionales que se derivan de las ex-
periencias a destiempo, en muchos ¢asos,
forzadas, no pensadas, desatinadas, des-
vinculadas del amor, lo que hace que no
se logre armonia y plenitud en el desa-
rrollo de la sexualidad.

Las relaciones sexuales que no son
expresion del amor, que no tienen en
cuenta la procreacion, que no generan
placer y no se realizan con responsabili-
dad, habitualmente tampoco producen
salud, partiendo de la definicion de salud
utilizada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), a saber, estado de bienes-
tar fisico, psiquico y social, y no solamen-
te carencia de enfermedad.

Es importante que los adolescen-
tes posean conocimientos verdaderos y
completos sobre los métodos naturales
de regulacion de la fertilidad y sobre los
métodos artificiales; que conozcan el
mecanismo de accion, la forma de utili-
zacion, los efectos adversos y secunda-
rios y los indices de efectividad de los
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distintos métodos.

Pero es preciso tener presente que
dar informacion a adolescentes sobre an-
ticoncepcion sin realizar, a la vez, una
propuesta de conductas deseables, suele
promover los comportamientos que se
quieren evitar.

La “promociéon humana”, la posibi-
lidad de educacién es universal. Por eso,
no se puede excluir a nadie de ella, ape-
lando a sus condiciones intelectuales, a
la marginalidad, a la pobreza, etc., lo que
no significa que estos elementos no sean
considerados al momento de aplicar
cualquier propuesta educativa.

La "Educacion sexual” es actual-
mente tema de discusion y analisis en di-
versos sectores de la sociedad. Aparecen
continuamente proyectos de ley de “edu-
cacion sexual”, los cuales traducen una
concepcion del Hombre muy alejada de
la concepciodn cristiana.

Urge poner en marcha programas
de formacion y capacitacion destinados
a docentes y padres capaces de llevar
adelante tareas educativas. Se trata de
formar "agentes multiplicadores” con so-
lida formacion cientifica y capaces de
transmitir la verdadera concepcion del
Hombre. Educadores convencidos de que,
como sefialaron nuestros Obispos en el
documento Educacion y proyecto de vi-
da, "el objetivo de toda educacion genui-
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na es el de humanizar al Hombre, sin cazmente hacia su ultimo fin, que tras-
desviarlo, antes bien, orientandolo efi- ciende la finitud esencial del Hombre [1].
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RESUMEN

El autor realiza, en el presente
articulo, un conciso recorrido por la
historia de la Bioética en América Lati-
na, destacando la influencia de los
Principios anglosajones en su desarro-
llo y la adaptacion que los mismos su-
frieron al ser insertos en esta nueva
cultura. A partir de alli, presenta un
analisis de la situacion de los Principios
personalistas en Latinoamérica hoy y
realiza una proyeccion, destacando la
factibilidad de aceptacion de estos
principios y del método triangular de la
Bioética Personalista en el ambito lati-
noamericano debido, principalmente, a
las raices culturales e identidad cristia-
na del continente.

1. LA BIOETICA EN AMERICA LATINA

La historia de la Bioética en Amé-
rica Latina estd muy ligada a la historia
de la Bioética en los Estados Unidos de
Norteamérica. Lo mismo ha sucedido con
la historia de la medicina moderna. Por lo
tanto, no es de extrariar que los "Princi-
pios de Bioética” de Beauchamp vy
Childress [1] y todo el movimiento bioé-
tico que surge del grupo de Georgetown
(los Principios se transformaran en la
"Mantra de Georgetown") fueran rapida-

mente asumidos por los pioneros en la
materia de nuestras tierras [2].

La Bioética entré con sus "princi-
pios" como una forma de cultura civil
donde las partes en conflicto (médicos,
pacientes y sociedad) podian encontrar
algunos criterios de solucion. Pero, al
mismo tiempo, la Bioética se fue convir-
tiendo en una cultura médica donde el
sujeto moral tomaba relevancia, podia
opinar y, por primera vez, ponia en ries-
go al milenario paternalismo médico.

Desde la década de los ochenta, los
temas de bioética crecen rapidamente,
tanto por los avances tecnologicos, como
por las intervenciones legales en la practi-
ca médica y la creciente conciencia de los
derechos de los pacientes. A nivel acade-
mico e institucional, sera la década de los
noventa, la que ira dando espacio a lentas
concreciones: fundacion de centros, insti-
tutos, los primeros cursos formales de es-
tudio y reflexion, federaciones y progra-
mas internacionales (FELAIBE, Programa
Regional de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud, etc.) y, sobre todo, la apa-
ricion de los Comités Hospitalarios de
Etica 0 Bioética. Estos ultimos tendran
una importancia determinante en el de-
sarrollo y crecimiento de la bioética lati-
noamericana, como veremos mas ade-

[1] Beauchamp, Tom; Childress, James: Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, New York, 1979.

[2] Para este apartado sugiero la lectura de: Mainetti, José A.: Medical Ethics, History of: The Americas.D. Latin America.
Reich, Warren; Ed.: Encyclopedia of Bioethics. New York, Simon & Scuster Macmillan, (1995) 1639-1644; Fracapani,
Marta; Giannaccari, Liliana; Bochatey, Alberto; Boirdin, Celia: Bioética. Sus Instituciones. Lumen, Buenos Aires, 1999.
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lante.

Algunos de los temas principales
que preocupan u ocupan a los bioeticis-
tas latinoamericanos son: atencién clini-
ca, salud reproductiva y aborto, tecnolo-
gias de reproduccion artificial, la muerte
encefalica (principalmente, en vista a los
transplantes de 6rganos), ética de la in-
vestigacion y ecologia. Hay que tener en
cuenta que en muchos paises de la re-
gion hay muy poca legislacion en estos
temas y se abre un campo muy grande
para el futuro.

La tradicién humanista de los pue-
olos latinoamericanos y sus fuertes raices
religiosas, su estado de subdesarrollo, sus
grandes cambios y desafios sociales;
ofrecen una perspectiva especial para la
Bioética. La Bioética Personalista ontolo-
gicamente fundada, tiene un campo muy
propicio para su propuesta, orientandose
(como lo hace) hacia la persona y su rea-
lidad trascendente y social, el bien co-
mun y el desarrollo médico.

América Latina es el continente de
la esperanza y la Bioética latinoamerica-
na también fo puede ser, especialmente
personalizando el "bios" y rescatando la
dimension comunitaria y social del
“ethos”. Podemos y debemos aportar
nuestra presencia de bioeticistas perso-

nalistas, contribuyendo en la construc-
cion de un "puente hacia el futuro” hacia
la integracion y cooperacion latinoame-
ricana.

2. CIENCIA Y TECNOLOGIA EN AMERICA
LATINA

"El futuro cultural de América La-
tina estara marcado por el modo sequn el
cual se resuelva el conflicto historico real
(..} entre la racionalidad sapiencial, pro-
pia de la cultura latinoamericana, y la
moderna racionalidad cientifico-tecno-
l6gica”[3]. La cultura popular latinoame-
ricana tiene una racionalidad sapiencial
de tales caracteristicas que es capaz de
reordenar la racionalidad cientifica y
tecnolégica, adaptandola a formas de
pensamiento y a una orientacion ética
acorde a su identidad y a sus valores. Tie-
ne la debilidad de su pobreza y de la ne-
cesidad de lo urgente -y no tanto de lo
reflexivo-, pero tiene la fortaleza del de-
seo y la esperanza, ya que todo esta para
construirse y los desafios se renuevan
constantemente a todos los niveles (so-
ciales, politicos, econdmicos, sanitarios,
judiciales y religiosos).

Son muchisimas las situaciones de
injusticia que llegaron al nuevo conti-
nente, incluso de la mano de la cienciay
la tecnologia. Muchas veces, éstas fueron

[3] Scanonne, Juan Carlos: Nuevo punto de partida de la Filosofia Latinoamericana. Editorial Guadalupe, Buenos Aires,

1990, Pag. 97.
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usadas para el dominio, la explotacion y
la dependencia por parte de naciones,
corporaciones y/o gobiernos mas pode-
rosos. El peligro de la desculturizacion y
de la pérdida de identidad propia tam-
bién esta ligado al mal uso de la raciona-
lidad cientifico-tecnologica. Sin embar-
go, el buen uso de esta racionalidad pue-
de ayudar a resolver nuestros problemas
estructurales y a transferir exigencias de
la racionalidad y eficacia a otros planos
de la cultura, ayudando a un verdadero
proceso de personalizacion [4].

Segtin Scanonne, la cultura lati-
noamericana tiene la capacidad de reu-
bicar sapiencialmente la racionalidad
cientifico-tecnologica, respetando su
autonomia y especificidad, ya que esa
cultura es fruto de un fecundo mestizaje
cultural (Puebla 409), que ha sido capaz
de “sintesis vitales” en la unidad de las
diferencias (Puebla 448). Estas afirmacio-
nes tienen sus raices en el mismo Docu-
mento de Puebla que confia en la fuerza
que tiene la sabiduria popular catolica
latinoamericana, al punto de considerar-
la como “un principio de discernimiento,
un instinto evangélico”.

Las mismas experiencias histdricas,
sociales y culturales de América Latina
han dado al pueblo un fuerte sentimien-
to de defensa y de revalorizacion de sus

raices religiosas y éticas, aun cuando no
pueda juzgar lo especificamente cientifi-
co o técnico en cuanto tal. El aporte de
esta sabiduria popular no es un absoluto,
sino que es ese "plus” que la ciencia no
puede explicar pero que el Hombre sabe
que es fundamental para hacer la dife-
rencia y poder vivir con la certeza de que
debe respetar la vida y a todas las perso-
nas y que es respetado por ser persona.
Serd un desafio para quienes pensamos
la ciencia y la técnica, aceptar la inspira-
cion creativa de esta cultura, para la for-
mulacion de teorias o modelos mas de
acuerdo con la realidad cultural total y
con la justicia. Al mismo tiempo, respe-
tando la sana autonomia de la ciencia y
de la tecnologia en su especifica raciona-
lidad, deberemos proponer métodos in-
clusivos que permitan un didlogo critico
sobre las mismas y que nos permitan lle-
gar a la correspondiente verificacion y
comprobacion de unas y de otras [5].

A la hora de proponer y ensefiar la
Bioética Personalista, vamos a encontrar
una gran aceptacion de los fundamentos
y del método de la misma. La experiencia
de mas de veinte afios aprendiendo, en-
sefiando y practicando una Bioética dife-
rente a la de los Principios, nos permite
afirmar que, si bien debemos recorrer un
camino muy lento, con pasos muy segu-
ros y perseverantes, los frutos que se ob-

[4] Cfr. Scanonne, Juan Carlos: Nuevos puntos de ... Pag. 98.

[5] Cfr. Scanonne, Juan Carlos: Nuevos puntos de ... Pags.100-104.




tienen son duraderos y dan una gran sa-
tisfaccion a los corazones afligidos en el
dolor, a los que buscan incansablemente
la verdad y a aquellos que creemos en el
Don de la vida y en la espiritualidad de la
persona.

3. B!OETICA DE LOS PRINCIPIOS Y
BIOETICA PERSONALISTA

Deciamos al comenzar que el im-
pacto y la popularidad del “Mantra de
Georgetown" -0 sea, los cuatro principios
anglosajones de la Bioética- han sido muy
fuertes. En la década de los ochenta, todos
los que haciamos Bioética utilizabamos, de
una u otra manera, los principios de justi-
cia, beneficencia, no maleficencia y auto-
nomia. Aun hoy, los “Principios” conservan
una gran penetracion y siguen siendo lo
primero que aprenden quienes se acercan
a este saber; muy pocos se atreven a una
lectura critica de los mismos y, menos atin,
a proponer alternativas.

Sin embargo, en América Latina,
los términos de los Principios no son con-
ceptualizados de la misma forma en que
fo hacen sus autores y las culturas anglo-
sajonas. Hay problemas de comprension,
de significacion y de identificacion.

En América Latina, se tiene la clara
experiencia de que, muy a menudo, lo
que es legal no es necesariamente justo y,
ciertamente, no es norma ética: es sola-
mente ley. Las leyes en esas latitudes son
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bastante relativas, tal vez porque las pro-
pias autoridades las cambian con la mis-
ma frecuencia con que cambian ellas, con
las crisis, levantamientos, revoluciones y
demas. La experiencia de la justicia es
bastante negativa, por lo lenta, lejana del
“Hombre de la calle”, engorrosa y, sobre
todo, porque se han vivido muchos casos
de escandalos y de corrupcion en los po-
deres legislativos y judiciales. Un “princi-
pio de justicia” no se comprende muy
bien, no significa lo que se quiere signifi-
car y muy pocos se identifican con él.

En América Latina, no se tienc ex-
periencia de la autonomia como un valor
relacionado a la persona y a su capacidad
de tomar decisiones. Mas bien, el con-
cepto de autonomia esta relacionado a la
capacidad de sustentarse econdmica-
mente y de movilizarse por sus propios
medios. En algunos paises, incluso, es una
categoria civil y comercial para ser in-
cluido en un tipo determinado de jubila-
cion. Hay que hacer un trabajo de mucha
explicacion para que la persona pueda
aprehender el verdadero significado del
vocablo. La experiencia de la dependen-
cia internacional o del mismo Estado na-
cional para necesidades basicas y coti-
dianas ha creado una idea de paternalis-
mo que hace que se acepte a las institu-
ciones como quienes “piensan” y “deter-
minan" qué es lo que "me corresponde”,
qué "es lo bueno para mi", qué es lo que
“me tienen que dar”, etc.
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En América Latina, el concepto de
beneficencia esta relacionado a la cari-
dad, a la dadiva y a una figura superior
que hace un bien a alguien inferior o de-
pendiente. Es intrincado el itinerario a
realizar con la persona para que llegue a
identificar el principio de beneficencia,
con su bien personal. Se lo identifica con
el haber sido favorecido por algo bueno
que alguien, diferente a si mismo, le ha
dado o le ayuda a obtener. La beneficen-
cia se la entiende como “hacer el bien"
de parte de alguien ajeno a mi, y se crea
una especie de “derecho” que cada uno
tiene para que lo "beneficien” Es una vi-
sion alienante y que no tiene a la perso-
na como centro, sino como beneficiario.

En América Latina, la no-malefi-
cencia surge como algo obvio y solo po-
drian dejar de respetarla los delincuentes
y malignos. Se la relaciona con un dafo
explicito y pocas veces con el dafio mo-
ral de hacer un mal. Con relacion al cam-
po de la Bioética, cuesta comprender que
los agentes sanitarios puedan hacer un
dafio intencionadamente. Se desconfia
mas bien de la posible negligencia o fal-
ta de competencia que de una accion
que pueda dafar voluntariamente. No se
percibe la “cultura de la muerte” que
puede justificar acciones a partir de
ideologias o politicas sanitarias que rifian
con la ética de la vida.

La propuesta personalista tiene
valores, conceptos y categorias que se

w

90 | Afio 4 / N” 1 / Junio de 200:

|

|

l

acercan mucho mas a la comprension y
experiencia del pueblo.

En América Latina, hay un gran
amor y respeto por la vida. Las familias
numerosas no se dan solo por la falta de
informacion, por ignorancia o por la po-
breza. Es muy fuerte aun la conviccidn de
que la vida es un don de Dios y que Dios
no abandona a su Pueblo. Las fuertes co-
rrientes antinatalistas, esterilizadoras vy
abortistas no han surgido de los pueblos
latinoamericanos, sino que vienen facili-
tadas o impuestas por ideologias exter-
nas, organizaciones internacionales vy
grandes capitales.

El varén y la mujer latinoamerica-
nos estan sufriendo el embate terrible de
campafas contra la vida, que justifican
su accion debido a la creciente pobreza
del pueblo. Pero el problema no es la vi-
da, el problema es la pobreza: no hay que
matar al pobre o impedirle que crezca,
hay que matar la pobreza e impedir que
se quede radicada a través de los planes
de los poderosos.

La familia latinoamericana ama a
sus nifios y a sus ancianos. Son innume-
rables las manifestaciones culturales, his-
téricas y populares donde las personas
del nino y del anciano son exaltadas y
valoradas. Al ser un pueblo muy joven, el
rol del anciano es muy importante y
cumple roles importantes en la familia.
Baste recordar la fiesta de la "Pachama-
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ma" (la madre tierra) que sigue siendo
celebrada con grandes manifestaciones
en muchas naciones. Alli se elige a la
mujer mas anciana del pueblo y pasa a
ser el centro de la festividad y represen-
ta a la tierra que acoge, protege y ayuda
a quien la habita.

Por otro lado, los ritos funebres y
los “campos santos” son momentos fuer-
tes de la vida familiar. El respeto al di-
funto, mas alld de las caracterizaciones
anecdoticas y particularidades locales, se
debe a que ha sido el lugar donde ha ha-
bitado el espiritu que ha vuelto a Dios y
que, desde esa nueva vida, mira y vigila
que quienes han quedado en esta tierra
mantengan los valores y se comporten
dignamente. Sin duda, el valor del respe-
to por la vida fisica es un valor funda-
mental.

En América Latina, las politicas de
salud son muy extendidas y difusas, sin
embargo, la practica clinica en Hospita-
les y Centros Sanitarios no siempre se
condice con aquellas politicas ni cuentan
con los insumos necesarios y mandados.
La participacion de las "Cooperativas” y
del voluntariado es realmente funda-
mental para tutelar y hacer funcionar o
cooperar en el funcionamiento de mu-
chas instituciones. Esto implica que las
acciones terapéuticas puedan ser moni-
toreadas de forma directa o indirecta por
terceros que pueden acercar una palabra
de acompafnamiento, e incluso de ayuda,

1s Culturales de América Latina y el Caribe / ART((”QLQ%

en el proceso de toma de decision.

La certeza y justificacion de la in-
tervencion del Hombre sobre el Hombre
supera el mero dato técnico y cientifico.
La persona busca siempre esa “otra pala-
bra" que pueda ayudarle a comprender
qué es lo que esta pasando, qué es lo que
le estan proponiendo y qué es lo que tie-
ne que aceptar o no. El hecho de que no
sepa o pueda expresar esta necesidad y
busqueda nos compromete a los promo-
tores de una bioética de orientacion per-
sonalista en la ensefianza y promocion
del principio de totalidad. Integrar todas
las dimensiones de la persona va mucho
mas alla de la aplicacion de un principio
o la promocién de un derecho individual.

En América Latina, hay una gran
experiencia y vivencia de la dimension
social y subsidiaria de las personas y de
las instituciones intermedias. Son mu-
chas las veces que la persona latinoame-
ricana ha tenido que organizarse sola o
con la ayuda de sus pares (vecinos, ami-
gos, compafieros de trabajo, grupos pa-
rroquiales, comunidades de base, etc.) El
ser social estd en la base de la concep-
cién del Hombre latinoamericano.

La historia de la “liberacion” en
América Latina es bastante conocida y
marcd definitivamente varias décadas
del pensamiento latinoamericano. Los
conceptos libertad y responsabilidad, no
necesitan explicacion y se los relaciona
con dimensiones esenciales de la vida de
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la persona. Se sabe que la libertad es un
valor fundamental y se trata de preser-
varlo especialmente en el ambito de la
familia y de los grupos mas cercanos. De-
bido a la propia historia politica latinoa-
mericana, las personas han transitado
muchos caminos, a veces silenciosos y
sacrificados, para cuidar y gozar de la
responsabilidad de sus actos libres. El
gran “papa Estado” estd en quiebra y ya
no puede dar todo lo que promete, ni si-
quiera lo que debe por su propia funcion
y mision. La justicia estd tan politizada, la
politica tan corrupta y la sociedad tan
endeudada, que las personas saben que,
por mas que reclamen al Estado lo que
les corresponde, muy dificilmente lo ob-
tengan. Deben ser ellos los actores y ha-
cedores de su propio futuro.

4. CON RESPECTO AL METODO

Considero que el problema del
método en Bioética atin no esta resuelto.
Este hecho es muy grave porque toda
ciencia y/o disciplina necesita su propio
método para ser precisa y poder desarro-
llarse de forma universal.

Sin entrar a analizar la complejidad
del problema del status epistemologico y
metodologico de la Bioética, creo que es

oportuno reafirmar la presentacion del
"método triangular” propuesto por
Sgreccia [6] y comentado por Pessina [7].
Este método, que se ha convertido en
punto de referencia de las investigaciones
del Centro de Bioética de la Universidad
Catolica del Sacro Cuore [8], es de gran
valor, de facil comprensién y utilizacion e
integra todas las dimensiones del conflic-
to ético: a partir de "la exposicion del da-
to médico en sus caracteristicas y en la
precision cientifica correctamente com-
probado (punto A del triangulo) (...) se de-
be pasar a analizar en profundidad el sig-
nificado antropologico (...) para descubrir
cudles son los valores que estan llamados
en causa en relacion a la vida, a la integri-
dad y a la dignidad de la persona huma-
na; éste sera el vértice B (...) A partir de es-
te andlisis, se podran determinar cudles
son los valores que se debe tutelar y cua-
les seran las normas que se deben aplicar
a la accion y a los agentes, tanto en la di-
mension individual como en la social: se
deben considerar los principios y las nor-
mas de conducta que deben hacer refe-
rencia a este centro que esta constituido
por el valor persona y de los valores que se
encuentran en la persona y que se deben
organizar por jerarquia (la vida, la salud, la
responsabilidad personal, etc) (...} vértice
C de nuestro método triangular” [9].

[6] Sgreccia, Elio: Manuale di Bioética. Vita e Pensiero, Milano, 2000. Pags. 63-64.

[7] Pessina, Adriano: "Personalismo e Ricerca in Bioética", Medicina e Morale, 1997. Pags. 443-459; La relazione tra la
ricerca biomedica, I'antropologia e I'etica filosofiche. Appunti per una riflessione metodologica. Presentacion en la IX
Asamblea de la Pontificia Accademia para la Vida, Roma, 24-26 de febrero de 2003.

[8] Pessina, Adriano: La relazione tra....
[9] Sgreccia, Elio: Manuale...
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Estos tres vértices, Medicina, An-
tropologia y Etica, permiten trazar un
itinerario en el que se podra obtener
mayor claridad frente a los conflictos
(objeto de la reflexion bioética) vy, asi,
poder llegar al momento prescriptivo,
luego de la deliberacion necesaria, en
perspectiva metaempirica y transdisci-
plinar. Esta metodologia no requiere del
“"consenso” ni necesita la suma de las
distintas competencias sino que, Si-
guiendo un camino analogo al de la
verdad, construye ese itinerario por me-
dio del cual se formula el juicio de con-
ciencia sobre la base de la verdad adqui-
rida e integrada. El momento prescripti-
vo no es fruto de una deduccion pura de
los principios morales, sino que surge
dentro de un complejo itinerario teérico
que tiene en cuenta las diversas aproxi-
maciones a la realidad, gracias a la acti-
vidad cognoscitiva del Hombre [10].

En la América de los contrastes y
de las diversas realidades, es muy im-
portante proponer un método que no
dependa de principios de los cuales de-
ducir una solucion mas o menos acorde
con la realidad. El solo hecho de pensar
que esos principios puedan llegar a te-
ner un peso absoluto y definitivo y que
puedan ser aceptados universalmente
en todo el continente es pretencioso y
se coloca mas cerca de un intento de
globalizar la moral que de respetar y

alentar procesos de libertad y responsa-
bilidad en los distintos pueblos america-
nos. La fuerte influencia de “los Princi-
pios de Bioética" en América se debe,
entre otras cosas, a la faita de propues-
tas alternativas y del "monopolio” que
aquellos principios tuvieron durante va-
rios anos.

El presentar una metodologia que
permita confrontar tanto las posturas
ateas, secularizadas (utilitarismo, con-
tractualismo, etc.) y relativistas, con las
provenientes de la antropologia ontol6-
gica y la teologia (catdlica y no catoli-
ca) permite una dinamica dialogica que
no excluye a priori a ningun interlocu-
tor y que, respetando el pluralismo éti-
co, nos permite concentrarnos en la
persona como sujeto moral que busca el
bien, y no tanto en una aplicacion quasi
matematica de principios preestableci-
dos.

Las visitas, conferencias y cursos
dados en América Latina por Mons. Elio
Sgreccia y algunos profesores de su es-
cuela, han brindado el respaldo y alien-
to necesario para reforzar nuestros Ins-
titutos y la ensefianza de la Bioética
Personalista. Algo nuevo ha comenzado.
Ya hay varios pasos dados, en diferentes
paises, para que se reconozca esta co-
rriente bioética: publicaciones, Masters
y Cursos varios.

[10} Pessina, Adriano: La relazione tra...
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5. LA IDENTIDAD CRISTIANA DE
AMERICA Y EL ROL DE LA EDUCACION

El mayor don que América ha reci-
bido del Sefior es la fe que ha ido forjan-
do su identidad cristiana desde hace mas
de quinientos afos. ldentidad cristiana
que no puede considerarse como sinéni-
mo de identidad catolica, lo que hace es-
pecialmente urgente el compromiso ecu-
ménico [11], poniéndonos en actitud de
didlogo y conocimiento mutuo.

El mundo se encuentra en camino
hacia la integracion universal desde el
inicio de la Modernidad vy la irrupcion de
América en la historia. La globalizacidn
es un proceso multidimensional que ace-
lera la unificacion del mundo en el espa-
cio y el tiempo. Si, en el nivel secular, hay
que conciliar la unidad del mundo vy la
diversidad de las culturas; en el nivel
eclesial, toca discernir la relacion entre
catolicidad integra y universal de la fe
(CEC 830) vy la unificacion mundial [12].
“A partir del mutuo hallazgo entre los
continentes se descubre el mundo en su
totalidad. La irrupcion de Ameérica es un
paso hacia una mayor universalidad del
mundo y una mas efectiva catolicidad de

la Iglesia” [13].

Justamente el didlogo entre la
Iglesia y la cultura tiene como tema la
persona humana, construir "el nuevo hu-
manismo”[14]. La sabiduria del pueblo de
Dios inculturado en América Latina, con
su "humanismo cristiano" (Puebla 448),
tiene valores que pueden aportar a una
antropologia integral y universal, para
superar la uniformidad racionalista mo-
derna y la fragmentacion nihilista pos-
moderna [15]. ;Qué puede aportar Amé-
rica Latina a un personalismo ontoldgi-
camente fundado? ¢Es posible que brin-
de alguna base para el didlogo entre las
culturas?

Creo que puede aportar un perso-
nalismo centrado en Cristo pobre, el Cris-
to de todos, porque elige a los mas pe-
quefos, marginados y excluidos. En Amé-
rica Latina, se vive la fe en la pobreza y
la pobreza en la fe. La razon seguird un
camino similar: en América Latina, se mi-
ra constantemente a los Estados Unidos
de Norteamérica y a Europa, de forma
especial, en relaciéon con lo académico y
cientifico; pero en las "traducciones” de
sus contenidos, no se sabe hacer una co-

[11] Cfr. Juan Pablo Il: Ecclesia in America, 14. Mexico, 1999.

[12] Cfr. Galli, Carlos: "El Servicio de la Iglesia al Intercambio entre Europa y América Latina", Revista Teologia, XL, 78,
2001. Pags. 113-114. Este articulo es sumamente inspirador por su originalidad y profunda vision eclesiolégica. Lo utili-
20 libremente como referente de esta parte de mi presentacion.

[13] Juan Pablo II: "Discurso a los Obispos del CELAM en el Estadio Olimpico”, 12-10-84, II, 2; L'Osservatore Romano, 21-

10-84, P3g.12.
[14] Concilio Vaticano II: Gaudium et Spes 55.
[15] Cfr. Galli, Carlos: £/ Servicio de... Pag. 146.
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rrecta adaptacion a la tradicion y al pa-
trimonio cultural.

La Bioética Personalista, nos brin-
da una oportunidad maravillosa para res-
catar a la persona como valor, concepto
y realidad concreta, manteniendo la
identidad cristiana centenaria, amada vy
sentida por los mas pobres y por los que
tienen mas hambre de saber y de cono-
cer, por los jovenes y por los profesiona-
les, por las famitias y por los solitarios.

Sin embargo, esta identidad cris-
tiana se ve hoy muy amenazada por el
avance de numerosas sectas y, sobre to-
do, por el avance de la cultura posmo-
derna, con fuertes rasgos ideologicos de
sincretismo y relativismo, donde se pre-
tende excluir la dimensidn religiosa de la
persona. "El sentido de lo laico no debe
enterderse como "amputacion del factor
religioso”, como si fuera algo patologico,
sino mas bien, como respeto de todas las
dimensiones del Hombre y de sus valores
racionales, entendidos como aquellos de
una razdn que no se vuelve jamas secta-
ria y excluyente, sino que queda abierta
a la realidad y al Hombre. La dimension
religiosa es una dimensién humana vy
tiene derecho de ser considerada" [16].
Esta dimension religiosa no debe recluir-
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se al campo de la “privacy” (privacidad) o
eliminarla de la vida moral y ética de la
persona.

El campo de la educacion, tanto la
escuela primaria y secundaria como el
mundo universitario, son lugares privile-
giados para desarrollar la busqueda de la
verdad, el estudio y la investigacion. Las
numerosas Universidades Catolicas dise-
minadas por el Continente son un rasgo
caracteristico de la vida eclesial en Amé-
rica [17]. El didlogo entre la fe y las dis-
tintas disciplinas del saber, de forma par-
ticular la Bioética, ayudara a formar una
cultura que integre las grandes cuestio-
nes del Hombre, su valor, el sentido de su
ser y de su obrar, de su conciencia y de su
libertad. Sera un deber prioritario de los
intelectuales catdlicos promover una sin-
tesis renovada y vital entre la fe y la cul-
tura [18].

Son conocidas las diversas invita-
ciones e indicaciones de Su Santidad,
Juan Pablo I, para que los intelectuales
catolicos se entreguen “al servicio de una
nueva cultura de la vida con aportacio-
nes serias, documentadas, capaces de ga-
narse por su valor el respeto e interés de
todos (...) Una aportacion especifica de-
ben dar también las Universidades, parti-

[16] Sgreccia, Elio: "Globalizzazione e bioetica”, Medicino e Morale, 2002. Pags. 11-12

[17] Cfr. Juan Pablo II: Ecclesia in America, 18 ...

[18] Cfr. Congregacion para la Educacion Catolica, Consejo Pontificio para los Laicos, Consejo Pontificio de la Cultura:
Presencia de la Iglesia en la Universidad y en la Cultura Universitaria. Ciudad del Vaticano, 1994, 11.1
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cularmente, las catolicas, los Centros,
Institutos y Comités de Bioética"[19].
Mas recientemente, el Papa les decia a
los Rectores de las Universidades Catoli-
cas: “Las universidades catdlicas conti-
nuan jugando hoy un papel importante
en el panorama cientifico internacional y
estan llamadas a tomar parte activa en la
investigacion y desarrollo del saber, para
la promocion de las personasy el bien de
la humanidad (...) Entre los temas que en
la actualidad revisten un interés particu-
lar quisiera citar los que atanen directa-
mente a la dignidad de la persona y sus
derechos fundamentales y con los cuales
estan intimamente relacionados los
grandes interrogantes de la Bioética, co-
mo son el estatuto del embrion humano
y las células estaminales, hoy objeto de
experimentos y manipulaciones inquie-
tantes, no siempre ni moral ni cientifica-
mente justificados. Conozco los esfuer-
zos que realizais, al ensefar las discipli-
nas profanas, por transmitir a vuestros
alumnos un humanismo cristiano y pre-
sentarles en su curriculo universitario los
elementos basicos de la Filosofia, la Bioé-
tica y la Teologia. Esto confirmara su fe y
formard su conciencia (cf. Ex corde
Ecclesiae, 15). Es evidente que los cen-
tros universitarios que no respeten las le-
yes de la Iglesia y la ensefianza del Ma-

gisterio, sobre todo en materia de Bioéti-
ca, no pueden invocar la condicion de
universidad catolica. Por tanto, invito a
las personas y a las universidades a refle-
xionar en su modo de vivir con fidelidad
a los principios caracteristicos de la iden-
tidad catdlica y, en consecuencia, a to-
mar las decisiones que se imponen” [20].

La educacion en Bioética debe ser
un proceso superador de una mera infor-
maciéon o conocimiento, sino que debe
promover una verdadera cultura de la vi-
da, respetuosa de su sacralidad e inviola-
bilidad, y de promocion de la persona.
Debe abrir el camino hacia la "Verdad
que hace libre” que es una y Buena. La
Bioética Personalista ontoldgicamente
fundada tiene la virtud de ser una pro-
puesta plenamente integradora, comple-
ta y promotora de valores y principios
[21].

6. LOS COMITES HOSPITALARIOS DE
BIOETICA

La fundamentacidn en Bioética es,
sin duda, el punto base y de partida para
cualquier intento de trabajo y desarrollo.
Deberemos optimizar y aumentar los es-
fuerzos para lograr objetivos verdadera-
mente duraderos y que tengan un peso

[19] Juan Pablo II: Evangelium Vitae, 98. Ciudad del Vaticano, 1995.
[20] Juan Pablo II: “£n los Avances cientificos y en la Globalizacion se Debe Respetar Siempre la Dignidad Humana”,
Discurso a la Federacidn Internacional de Universidades Catélicas, 5 de diciembre de 2002. L'Osservatore Romano (13 de

diciembre de 2002). Pag. 4.

[21] Cfr. Di Pietro, Maria Luisa; Sgreccia, Elio; Cur.: Bioetica ed Educazione. Editrice La Scuola, Brescia, 1997. Pag. 8.
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orientador y determinante en la socie-
dad, sobre todo, por medio de ofertas
educativas serias y exigentes.

Partiendo de esta afirmacion y te-
niéndola como punto firme y regulador
de las acciones concretas a llevar a cabo,
tengo que afirmar, sin embargo, que los
Comités Hospitalarios de Bioética (o de
ética) son los lugares preferidos y los dm-
bitos privilegiados de la Bioética en
América Latina [22].

La realidad hospitalaria y los Comi-
tés han sido y siguen siendo los ambitos
propios de la Bioética latinoamericana.
Esto le ha dado una dinamica y orienta-
cion clinica muy marcada y positiva, pero
ha impedido el correcto proceso de for-
macion y educacion de sus agentes. Mu-
chas veces los Comités han nacido por
una urgencia (situaciones clinicas limites
y/o recurrentes) o por mandato de la ley
(se han publicado leyes nacionales o re-
gionales que han obligado a comenzar
con Comités en plazos breves) o por exi-
gencias externas (organizaciones interna-
cionales que piden el parecer de Comités
para la aprobacion de ayudas financieras)
0 por otras causas coyunturales.

El esquema de trabajo que se ufili-
za, por lo general, es el anglosajon. Debi-
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do a la falta de conocimientos profundos
(se aprenden los cuatro principios y se los
aplica de forma mas o menos esquemati-
ca), es muy importante estar presente y
aprovechar todas las instancias formati-
vas o educativas para presentar la pro-
puesta y la metodologia de la Bioética
Personalista ontologicamente fundada.

Una vez que se supera el prejuicio
de que la Bioética principialista es into-
cable, los agentes sanitarios aceptan y se
encuentran muy a gusto dentro de la di-
namica personalista. Se identifican con
gran facilidad y ven la veta humanista
con claridad y de forma mas cercana. Se
animan a hacer propuestas de cambio y a
preguntarse sobre la dimension y el ori-
gen ético del conflicto, de la institucion
y de ellos mismos, y no tanto de cual es
el principio que me sirve 0 que me con-
viene utilizar en este caso particular. Les
ayuda a hacer un proceso, un itinerario
hacia la verdad, hacia los fundamentos y
no una busqueda, mas o menos técnica,
de elementos para hacer funcionar una
cierta formula. Es una forma mucho mas
personal y personalizada de llegar a la
decision. Es un proceso liberador y de
afirmacion de principios, valores y virtu-
des. Transforma el importante momento
del proceso de toma de decisién en una
instancia humana y solidaria de encuen-

[22] Para esta parte ver: Bordin, Celia; Fracapani, Marta; Giannaccari, Liliana; Bochatey, Alberto: Bioética. Experiencia
Transdisciplinar desde un Comité Hospitalario Latiniamericano. Lumen, Buenos Aires, 1996. Fracapani, Marta;
Giannaccari, Liliana; Bochatey, Alberto; Boirdin, Celia: Bioética. Sus Instituciones. Lumen, Buenos Aires, 1999.



VIDA Y ETICA

tro, sobre la recta vision de la persona.
7. CONCLUSIONES

El titulo de nuestro Congreso,
Quale Personalismo?, no es solo una pre-
gunta, es un auténtico desafio. Un desa-
fio que nos exige una respuesta, un com-
promiso y unas acciones.

Creo que la respuesta en el con-
texto latinoamericano no puede ser otra
que la de un Personalismo ontologica-
mente fundado, ya que “cuando se
abandona este realismo ontoldgico v, por
influencias de diversas corrientes de pen-
samiento, se pasa al idealismo, al inma-
nentismo, al psicologismo, al existencia-
lismo, etc., surge (..) una endeble con-
cepcion de la persona, fundada en crite-
rios puramente accidentales. Tal nocién
de persona no puede responder a los gra-
ves desafios a los que la exponen los
grandes interrogantes bioéticos contem-
poraneos. Solamente una fundamenta-
cion ontoldgica de la persona puede res-
ponder efectivamente a una cultura de la
vida (...) pues es la tnica que no reduce a
la persona a sus actos especificos, sino
que acepta la existencia de la persona, en
tanto sustancia, cuando sus actos atin no
reflejan todas sus capacidades, por falta
de desarrollo (embridn) o cuando sus ca-
pacidades ya desarrolladas no pueden

expresarse (discapacidad fisica o intelec-
tual)” [23].

El compromiso debe ser el de la
educacion en Bioética a partir del
“Corpus Vitae" del Magisterio de la Igle-
sia, a todos los niveles. Dia a dia crece la
demanda de la Bioética y debemos res-
ponder desde la educacion en las escue-
las, especialmente las secundarias, y en la
Universidad, tanto en el nivel de grado
como de posgrado; siendo necesaria una
perseverancia serena para gue la Bioética
sea incorporada en la curricula, especial-
mente a nivel de grado. También en los
Seminarios y Facultades de Teologia: en
algunos paises, las Conferencias Episco-
pales (Argentina: en su Directorio para
los Seminarios, la Conferencia Episcopal
manda un semestre académico de Bioéti-
ca) o algunos Obispos ya han indicado la
necesidad de la materia o cursos de Bioé-
tica, pero su aplicacion aun encuentra
dificultades. En los Comités Hospitalarios
y de Investigacion: debemos participar y
hacer presente la palabra que defienda la
persona y no solo sus derechos.

Las acciones deben ser variadas y a
diversos niveles. América Latina, el conti-
nente joven, es activo y vive tratando de
construir su presente y su futuro desde
una memoria positiva de su evangeliza-
cion.

[23] Luckac de Stier, Maria: “Importancia de la nocion de Persona como fundamento de la Bioética” en Vido y Etica, afio

3, N1 (junio 2003), Pag. 46.

98 |Afio 4 / N° 1/ Junio de




Sin duda, en el campo de las ac-
ciones se pueden realizar tantas cuanta
es la necesidad y la creatividad de cada
persona, en cada lugar. Considero que
debemos promover y proponer, por lo
menos, las siguientes:

- Congresos, Seminarios, Talleres de Bioé-
tica de orientacion personalista,

- Cursos de Bioética, Masters, Especializa-
ciones, Cursos a Distancia y Virtuales,

- Creacion y participacion en Institutos,
Centros y Comités de Bioética,

- Publicaciones y Conferencias de divui-
gacion de la orientacion personalista,

- Participacion en las diferentes instan-
cias de gobierno, de organizaciones in-
ternacionales (WHO, PAHO, UNESCO,
FELAIBE, etc.) y nacionales,

- Creacion de bibliotecas y centros de
consulta y tutorias,

- Participacion en los medios de comuni-

El Personalismo en las Diversas /
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cacion, especialmente a nivel de aseso-
ria, divulgacion y del periodismo cienti-
fico,

- Colaboracion en la elaboracion de pro-
gramas y planificaciones académicas
para la curricula de Bioética.

Dejo para el final una accion que
estamos a punto de concretar y que con-
sidero fundamental, necesaria y de gran
proyeccion de futuro; algo que venia re-
clamando y pidiendo desde hace algunos
afios, tanto a nivel personal como insti-
tucional: me refiero a la "Federazione
Internazionale di Ispirazione Personalis-
ta". Quiero expresar publicamente la sa-
tisfaccion, alegria y adhesion de la Pon-
tificia Universidad Catélica Argentina, el
Instituto de Bioética y la mia personal a
esta iniciativa tan importante y esperada.
Felicitaciones y gracias, Excia. Rema.
Mons. Elio Sgreccia; muchas gracias.
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VIDA Y ETICA

1. PRESENTACION

A partir de la consideracion de la
naturaleza de la sexualidad y de su signi-
ficado teoldgico, en su relacion con Ia
procreacion humana, intentaremos ex-
poner las razones que hacen que ciertas
acciones sean moralmente inaceptables.
A saber, la homosexualidad, la contra-
cepcion y las relaciones sexuales fuera
del matrimonio.

2. SEXUALIDAD Y SEXO

Es conocida la frase de Simone de
Beauvoir que sostiene que “no se nace
mujer sino que se llega a ello”. Se quiere
sostener asi que la diferenciacion entre
dos modos de ser, el del varon y el de la
mujer, no serian mas que la internaliza-
cion de estereotipos culturales a través
de una educacion adquirida en la casa
por parte de los padres y de una presion
social que hace que el varon y la mujer
deban ser de un modo y no de otro. Se
pasa asi a afirmar, también, que los roles
tradicionalmente asignados a uno y a
otro no son mas que hechos culturales.
Se concluye que el ser varon o el ser mu-
jer no es otra cosa que el fruto de una
autodeterminacion del sujeto a través
del ejercicio de su libertad. No podriamos
hablar mas de la diferencia varon-mujer
sino que deberiamos ahora hablar del
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género humano. Se nace ser humano y se
decide ser varon o mujer. Una de las con-
secuencias a que lleva este modo de ra-
zonar es que el comportamiento sexual
pasa a no tener nada que ver con el sexo
anatémico y, por lo tanto, nadie estaria
en condiciones de condenar las relacio-
nes homosexuales o entre lesbianas, sin
caer en la acusacion de ser una persona
que discrimina. Pero ¢es cierto que los
roles son meramente culturales?, jes ver-
dad que el ser varon o mujer es s6lo una
decision y que, por lo tanto, el compor-
tamiento sexual no tiene nada que ver
con el sexo anatémico?

Reconozcamos que es verdad que
existe un condicionamiento cultural, pe-
ro no todo es fruto de la cultura, sino
que muchos hechos culturales se funda-
mentan sobre la base de una diferencia
que es un dato objetivo.

Es cierto que no podemos confun-
dir la sexualidad con los distintos rcles
que el varon y la mujer desempefian, la
sexualidad es una realidad que abarca
mucho mas. Pero también es cierto que
la diferenciacion de roles es una realidad
que trasciende las culturas y que, por lo
tanto, la division funcional de la activi-
dad es un signo de una realidad antropo-
logica que va mas alld de lo cultural y
que, de algun modo y en algun ambito,



hacen a su constitucion [1]. Asi, por
ejemplo, el comercio ocupa al 74% de los
varones y solo al 26% de las mujeres; el
trabajo agricola esta en manos del 48%
de los varones y en el 52% de las muje-
res [2].

Que anatémicamente varén y mu-
jer sean distintos no es solo algo acci-
dental. No podemos equiparar la sexuali-
dad con el sexo: la sexualidad no es el se-
xo. El sexo hace referencia a lo bioldgico,
por un lado, pero por otro, es un signo de
una diferencia que configura lo humano
en dos modos de ser distintos y, al mismo
tiempo, iguales en dignidad. La sexuali-
dad es mas amplia que la diferencia ana-
tomica vy, en cierto sentido, la abarca. La
sexualidad no termina en lo sexual sino
que en el cuerpo comienza. En este sen-
tido, podemos hablar del caracter simbo-
lico del cuerpo.

3. EL SER VARON Y EL SER MUJER

Si ser vardon o ser mujer no es un
hecho accidental debemos entonces tra-
tar de esbozar un perfil de estos dos mo-
dos de ser en los diferentes ambitos de
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su existir [3].

Podemos decir que la sexualidad
es distinta en el varén y en la mujer.
Mientras que la mujer es menos sensible
a las excitaciones de origen visual 0 ima-
ginativas que preceden a la actividad se-
xual, en el vardn este tipo de excitacio-
nes gravitan en un modo diverso, gene-
rando excitaciones asociadas, primera-
mente, a lo corporal. Podemos decir que
en la mujer la sexualidad es mucho mas
espiritualizada y estd menos comprome-
tida con el simple deseo asociado a la sa-
tisfaccion erotica, ello hace que su se-
xualidad sea mas compleja en el modo de
lograr la satisfaccion erdtica [4]. Un es-
tudio de la revista Psichology Today so-
bre una poblacién de 20.000 mujeres,
demuestra que lo que mas estimula el
placer en ellas es el estar enamoradas [5].
En este sentido, podemos definir la se-
xualidad en la mujer como un estado,
mientras que en el vardn se presenta co-
mo una actividad.

Respecto de la paternidad y la ma-
ternidad, ésta tiene en la mujer toda una
dimension bioldgica, mientras que aque-

[1] Se puede consultar el estudio citado en Mucchielli, Roger, Psicologia della vita coniugale. Problema e indicazioni
terapeutiche, Citta nuova, Roma, 1993, 32. Alli se pone en evidencia que la asignacion de roles no es un hecho cultural,
sobre la base de un estudio realizado sobre 224 grupos étnicos distintos.

[2] Cf. Ibidem.

{3] No se pretende con estas notas asignadas al varan y a la mujer establecer un perfil acabado de cada uno de ellos
sino, mas bien, poner de relieve, en un modo mas plastico, las caracteristicas de cada uno de ambos modos de ser en

algunos dmbitos de lo humano.
[4] Cf. Mucchielli, Roger, cit., 37.

[5] Frankl, V., Ante el vacio existencial: hacia una humanizacion de la psicoterapia, Rialp, Madrid, 1980, 26s.
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fla, en el varén, predomina como dimen-
sidén social y afectiva. Al mismo tiempo,
para el vardn, el hecho de ser padre y es-
poso no lleva, generalmente, a un con-
flicto que requiera la conciliacion entre
ambos roles. En la mujer, el ser madre y
esposa al mismo tiempo y de modo equi-
librado no se da en modo pacifico. Hay
mujeres que son Mas esposas que ma-
dres, las hay que son mas madres que es-
posas. Baste hacer la prueba de prequn-
tar a la mujer quién esta primero, el es-
poso o los hijos, para darnos cuenta de
que no es un tema que ellas resuelvan sin
conflicto.

Este hecho se ve aun mas agrava-
do por la organizacion de la sociedad oc-
cidental que, al mismo tiempo que lanza
a la mujer al mundo profesional y labo-
ral, le delega la responsabilidad de la
educacion y crianza de los hijos como
una tarea casi exclusiva de ella. De este
modo, ella debe afrontar dos trabajos, la
educacion de los hijos y el propiamente
laboral. Ciertamente esto genera en la
mujer un plus de tension que no la ayu-
da a hacer compatible su rol de madre y
esposa [6].

En relacion con el modo de com-
prender la realidad, podemos afirmar que
la inteligencia femenina se halla inmersa

en la sensibilidad, permitiéndole percibir
de un modo mas profundo las relaciores
entre los distintos seres entre si y hacer-
se cargo de las distintas situaciones en
que viven. En el varon predomina, mas
bien, una inteligencia de tipo instrumen-
tal, inclinada preferentemente hacia la
materia.

Respecto de la afectividad, la mu-
jer busca instaurar relaciones afectivas
positivas con los demas. Podemos decir
que percibe el mundo y las personas co-
mo algo que hay que conciliar, como una
realidad para ser puestas en comunion.
En el varon la realizacion de si mismo im-
plica independencia, reconocimiento so-
cial mientras el mundo es visto como al-
go a conquistar, como un desafio. En es-
te sentido, la agresividad masculina es
ofensiva, abierta, motriz y se desencade-
na facilmente, mientras que en la mujer
es, mas bien, verbal y defensiva [7].

En lo tocante al modo de percibir
el hogar como lugar donde vive la fami-
lia, el vardn lo vive como un lugar de re-
paro, en donde se va a descansar para re-
cuperarse de la lucha por la vida. Para
ellas, en cambio, el hogar es un lugar de
trabajo. La casa, su organizacion, su fun-
cionamiento, son para ella una preocu-
pacion cotidiana. Por ello no es poco fre-

[6] Para una mayor profundizacién del tema cf. Haaland Matlary, J., £/ tiempo de las mujeres. Notas para un nuevo femi-

njsmo, Rialp, Madrid,1999.
[7] Cf. Mucchielli, Roger, cit., 44.




cuente que mientras ella tiene la necesi-
dad de salir del hogar como un modo de
descansar, el varon prefiera quedarse en
su casa. Esta actitud de uno y de otro
puede generar conflictos; en efecto, el
varon no percibe lo importante que es
para ella su ayuda en casa vy, por lo tan-
to, una negativa ante un pedido de asis-
tencia puede ser vivido por ella con do-
lor. Hoy es necesario replantear toda es-
ta situacion.

4. INTERPRETACION TEOLOGICA DE LA
DIFERENCIA

"Hizo pues, Yahvé Dios caer sobre
el hombre un profundo sopor; y dormido
tomo una de sus costillas, cerrando en su
lugar con carne, y de la costilla que del
hombre tomara, formé Yahvé Dios, a la
mujer" (Gn 2, 21-22). El sopor se presen-
ta como el ambito de preparacion para
un nuevo acto creador de Dios. En efec-
to, de él despierta varon y mujer. Es el li-
bro del Génesis que por primera vez rea-
liza la distincion is - issah [8], varon-mu-
jer. De este modo, se deja clara la consti-
tucién dual de lo humano, es decir, como
masculino y femenino.

“Quiza la analogia del suefio indi-
ca aqui no tanto un pasar de la concien-
cia a la subconciencia, cuanto un retorno

especifico al no ser (el suefo comporta
un componente de aniquilamiento de la
existencia consciente del hombre) o sea,
al momento antecedente a la creacion, a
fin de que, desde él por iniciativa creado-
ra de Dios, el hombre solitario pueda sur-
gir de nuevo en su doble unidad de varon
y mujer” [9]. El relato de la creacion de
Gn. 2 es en verdad el relato de la creacion
de lo humano, es decir, de todo el hom-
bre, en su polaridad varon-mujer.

La formacién de la mujer a partir
de la costilla del hombre refleja la unidad
o igualdad entre ambos, lo que lleva al
primer hombre creado a exclamar "Esto
si que es hueso de mis huesos y carne de
mi carne.” (Gn 2, 23) La alegria, hasta el
momento no hallada por el hombre, se
pone ahora de manifiesto ante la presen-
cia de este otro ser humano, de un se-
gundo yo. Pero, al mismo tiempo, la su-
peracion de la soledad originaria, es de-
cir, de aquella soledad del hombre que
hace poner en la boca de Dios “no es
bueno que el hombre esté solo”, revela, y
al mismo tiempo manifiesta la unidad, el
hecho de que el hombre es un ser para la
comunion.

En efecto, la masculinidad y la fe-
minidad indican "la nueva conciencia del
sentido del propio cuerpo, sentido que,

[8] Cf. Giovanni Paolo Il, Uomo e donna lo cred. Catechesi sull'amore umano, Cittd Nuova Editrice, Libreria Editrice

Vaticana, Citta del Vaticano,1985, Cat VIII, 7-X1-79 [ 14-X1-79.

[9] Ibidem.
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se puede decir, consiste en un enriqueci-
miento reciproco. Precisamente esta
conciencia, a través de la cual la huma-
nidad se forma de nuevo como comu-
nion de personas, parece constituir el es-
trato que, en el relato de la creacion del
hombre y en la revelacion del cuerpo
contenida en él, es mas profundo que la
misma estructura somatica como varony
mujer. En todo caso, esta estructura se
presenta desde el principio con una con-
ciencia profunda de la corporeidad y se-
xualidad humana y esto establece una
norma inalienable para la compresion
teologica del hombre.

En conclusidn, la identidad y la di-
ferencia son los fundamentos de la reci-
procidad del varon y la mujer, que hace
de ambos, seres para la comunion. En di-
cha comunidn cada uno de ellos, sin per-
der su originalidad propia, alcanzan la
plenitud de su ser. Lejos de anular a la
persona en una realidad nueva que in-
cluye y supera a las personas involucra-
das en la comunion, gracias a ella cada
una se descubre a si misma y, en este
sentido, decimos que se auto-revela.

Podemos decir que el “cuerpo, que
expresa la feminidad para la masculini-
dad, y viceversa, la masculinidad para la
feminidad, manifiestan la reciprocidad y

la comunién de las personas. Lo expresa
a través del don como caracteristica fun-
damental de la existencia personal. Este
es el cuerpo: testigo de la creacion como
de un don fundamental, testigo pues del
Amor como fuente de la que nacio este
mismo donar." [10] El cuerpo humano se
reviste asi del caracter esponsal, “es decir,
la capacidad de expresar el amor; ese
amor precisamente en que el hombre-
persona se convierte en don y -mediante
este don- realiza el sentido mismo de su
ser y existir." [11]

5. DIMENSION ESPONSAL DEL CUERPO.

El cuerpo pasa a ser parte inte-
grante del lenguaje del amor humano vy
encuentra, por lo tanto, su cumplimiento
en el amor espiritual, es decir, en la do-
nacion de si como fruto de una eleccion
libre. Esto significa que “la integracion
del amor y de sus actos en la vida del es-
piritu incluye la integracion del cuerpo
en la estructura del amor espiritual, un
amor que se funda en la libertad y en la
racionabilidad y cuyo acto especifico es
la donacion de si libre.” [12]

Sobre la base de la unidad esencial
del cuerpo y del espiritu, el amor huma-
no no es sélo un fenomeno espiritual, si-
no también corporal y es, en el caso del

[10] Ibidem, Cat XIV, 9-1-80 / 16-1-80.
[11] Ibidem.

[12] Rhoheimer, M., Etica della procreazione, Mursia, Roma, 2000, 49.
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hombre, un lenguaje propio del espiritu
debido a que el espiritu humano es la
forma esencial del cuerpo. Por ello el
cuerpo debe ser considerado como un
sujeto y no como un objeto o medio del
amor espiritual [13]. Por lo tanto, el
cuerpo, en cuanto sujeto, le confiere al
resultado de la unidn entre un varon vy
una mujer el valor de un bien humano y
no simplemente el resultado de un mero
proceso biologico al modo en que se da
entre dos animales. En segundo lugar, la
procreacion no puede ser separada de la
dimension espiritual del alma, por lo que
la generacion adquiere también una di-
mension espiritual [14].

Esta dimension espiritual del cuer-
po hace que la transmision de la vida hu-
mana presuponga el amor espiritual, es
decir, un acto libre de reciproca dona-
cion. “"La procreacion humana tiene su
lugar en el contexto de amor espiritual,
es decir, el contexto de una comunidn de
personas, y no la instintiva guia del im-
pulso.” [15] Una procreacion separada de
dicho amor espiritual no seria estricta-
mente una procreacion humana. Por ello
que, al momento de separar la procrea-
cion del amor, ésta se convierte en mero
instrumento que la persona utiliza con
distintos objetivos: tener un hijo al modo
como se tiene un vehiculo, manipular la

Jad humana / OPINION ¥ COMENTAI

vida desde sus origenes con fines tera-
péuticos y, en caso de no ser posible la
concrecion a través de la relacion natural
entre un hombre y una mujer, dar lugar a
la procreacion tecnologica.

Por otra parte, la dimension espiri-
tual que adquiere el cuerpo le confiere a
la relacion sexual el significado de una
entrega total que incluye, por ser total, la
fidelidad y la apertura a la vida y, como
condicion o contexto, el matrimonio.
Efectivamente, sélo quien se comprome-
te matrimonialmente puede realizar el
significado espiritual de una verdadera
entrega total al momento de la union de
los cuerpos.

6. FUNDAMENTOS TEOLOGICOS Y
MORALES DE LA CASTIDAD.

Liegados a este punto podemos
afirmar que los principios teol6gico-mo-
rales de la unidad o igualdad en la digni-
dad del varén y la mujer, por una partey,
en sequndo lugar, la estructura comunio-
nal de la persona humana revelada en la
diferencia, junto con el caracter esponsal
del cuerpo, nos brindan los principios pa-
ra una correcta lectura moral de algunas
acciones en el ambito de la castidad.

Estos principios ponen de mani-
fiesto los significados unitivo y procreati-

[13] tbidem.
[14] Cf. Pablo VI., Humanae Vitae, N° 10.
[15] Rhoheimer, M., cit., 51.
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vo que encierra la sexualidad humana y
su indisoluble relacion. En efecto, el hom-
bre es un sujeto llamado a la comunion y
solo en ella puede alcanzar su perfeccion.
En otras palabras, la dimension esencial
del ser varon y del ser mujer se va expli-
cando en la relacion reciproca, en el don
sincero de si. Esto significa que cada ser
humano se realiza auténticamente vi-
viendo la dimension sexual, con la que ha
sido creado, de modo esponsalicio, de do-
nacion plena, bien a través del matrimo-
nio o de la continencia voluntaria.

La unidn entre los esposos, en el
ambito de la integracion en el orden de
la razon de la inclinacion natural a la
union con el otro sexo -es decir, en el
ambito de la castidad- implica la dimen-
sion de la generacion vy, con ella, de la
maternidad y de la paternidad. "El hom-
bre, como vardn y mujer, esta en el um-
bral con la conciencia del significado ge-
nerador del propio cuerpo: la masculini-
dad encierra en si el significado de la pa-
ternidad, y la feminidad el de la materni-
dad.” [16] Por ello es que el acto sexual
esté abierto a la vida es condicion para
que la persona sea querida y acogida en
la totalidad de su ser mujer o varon.

La apertura a la vida de cada acto
sexual es la condicion para la realizacidn

del don reciproco, del respeto, de la aco-
gida y del amor de los esposos. Cuando
hablamos de apertura a la vida hacemos
referencia al significado del acto conyu-
gal, es decir, al aspecto intencional de la
accion y no a la realizacion efectiva del
mismo. En otros términos, que la pro-
creacion sea efectiva o no, depende de
muchos factores que estan mas alla de la
voluntad de las personas [17].

Cuando un matrimonio esta abier-
to, en cada acto sexual, a la posibilidad
de la maternidad y de la paternidad, la
persona viene acogida y respetada en to-
do su ser, sea masculino sea femenino,
con todas sus posibilidades, y viene que-
rida, en definitiva, como Dios la ha pen-
sado. A su vez, el acto conyugal alcanza
su plenitud.

7. CONCLUSIONES.

El breve estudio hasta aqui reali-
zado nos permite comprender y afrontar
mejor la malicia de algunas acciones mo-
rales en el ambito de la castidad.

Desde el momento que la diferen-
cia varén y mujer no es una eleccion si-
no un dato querido por Dios, toda teoria
que sostenga la eleccion del sexo se hace
inadmisible. Se entiende asi la maldad

[16] Giovani Paolo I, Uomo e donna..., cit., Cat XXII, 26-111-80 / 30-111-80.
[17] Por ejemplo, edad fértil, salud de los conyuges, tiempos fértiles, ete.
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moral de acciones homosexuales: expre-
san una realidad muy distinta de la que
suponen, 1o que se ve por su intrinseca
infecundidad. En efecto, en ellas no se
respeta la diferencia y no existe una ver-
dadera comunidn vy, por lo tanto, no ac-
tua el significado unitivo de la accion.

En sequndo lugar, toda relacion se-
xual fuera del matrimonio, es decir, al
margen de un compromiso de entrega to-
tal y para toda la vida, no realiza el signi-
ficado unitivo porque, si la consideramos
con precision, no incluye una donacion en
su totalidad. En efecto las personas en la
union de sus cuerpos no significan una
entrega que los compromete mutuamen-
te en un proyecto de vida comun. "Ambos,
el hombre y la mujer, no han constituido
todavia en si mismos y mediante ellos
mismos la situacion objetiva de un estado
tal que el acto sexual, que pertenece a la
esencia de su matrimonio, se pueda reali-
zar con plena garantia.” [18]

En tercer lugar, toda accion con-
traceptiva no puede ser moralmente ad-
misible. Parece oportuno sefalar que por
accion anticonceptiva no se hace refe-
rencia a la ingestion de, por ejemplo, un
compuesto hormonal por parte de la
mujer, que altere su ciclo femenino. La
contracepcion no seria en este caso to-
mar una pastilla. Cuando hablamos de
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accién contraceptiva hablamos de una
accion intencional y no de una realidad
fisica. Del mismo modo que la paternidad
responsable no es usar un método de
planificacion familiar natural.

Por accion contraceptiva se en-
tiende la relacion matrimonial de los
conyuges realizada con la finalidad pro-
xima o remota de excluir de ella toda po-
sibilidad de llegar a ser, a partir de dicha
relacion, padre o madre. Si la donacion
matrimonial encierra, como ya hemaos ci-
tado, la paternidad y la maternidad como
parte intrinseca de dicho donarse, por lo
tanto, toda accion que persiga de modo
inmediato o mediato la exclusion de di-
chos significados hace caer a la accion en
un acto de egoismo vy, por lo tanto, en
una accion lujuriosa. "Forma parte de la
esencia de esa situacion objetiva que un
hombre y una mujer constituyen de mo-
do consciente y libre —para que su convi-
vencia matrimonial pueda ser verdadera
entrega mutua y reciproca de dos perso-
nas-, que tengan una actitud plenamen-
te responsable con respecto a los actos
de esa convivencia, a su pleno sentido, o
sea, al sentido paternal y procreador que
en si tienen. Si no se acepta esta respon-
sabilidad, la mutua entrega sexual de un
hombre y una mujer no satisface las exi-
gencias irrenunciables que plantea la
dignidad de la persona..." [19]

[18] Wojtyla, K., £/ don del amor. Escritos sobre familia, Palabra, Madrid, 2000, 224.

[19] tbidem.
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1. PRECISIONES FUNDAMENTALES.

El reconocimiento constitucional
del comienzo de la vida humana desde la
concepcion, dentro o fuera del seno de
su madre, y su consecuente resguardo ju-
ridico integral no ha admitido -nunca- fi-
sura alguna en nuestra legislaciéon consti-
tucional, civil y penal, con firmeza que nos
enaltece y compromete como Nacidn.

A titulo ejemplificativo, correspon-
de recordar hitos muy expresivos del pen-
samiento juridico nacional al respecto:

- Convencion Internacional sobre
los Derechos del Nifio. Declaracion: "La Re-
publica Argentina declara que debe inter-
pretarse en el sentido que se entiende por
nifo todo ser humano desde el momento
de su concepcion y hasta los dieciocho
anos de edad”;

- Articulos 63 y 70 del Codigo Civil
Argentino;

- X Congreso Internacional de Dere-
cho de Familia, Comision N°1 los princi-
pios juridicos en la familia de nuestros
dias: "(..) 7. Fortalecer el reconocimiento
efectivo del resquardo de los derechos hu-
manos, basandose en el principio de invio-
labilidad y dignidad de la vida humana. In-
viste especial importancia la consagracion
del concebido como sujeto de derecho”
Proyecto de Codigo Civil. Comision Hono-
raria decreto 685/95, Fundamentos del
Proyecto(...), precisan: "Al tratar del co-
mienzo de la existencia de las persorias se
dispone que elio se produce con la con-
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cepcion; se elimina la expresion ‘en el seno
materno’ para que puedan ser comprendi-
das las concepciones extrauterinas(...)", p.
22. Por ello, el Titulo I. De la persona hu-
mana. Cap. I. Comienzo de la existencia,
articulo 15, que reforma al vigente articu-
lo 63 del Codigo Civil, reconoce: “La exis-
tencia de las personas humanas comienza
con la concepcion.” (Abeledo- Perrot, Bs.
As., 1999)

- Doctrina: Jornadas Nacionales de
Derecho Civil: XVII Jornadas, 1999. Comi-
sion VI, P. VII, “El fideicomiso testamenta-
rio como instrumento para la proteccion
de los concebidos dentro o fuera del seno
materno”; XVIII Jornadas, 2001, Comisién
V, en caso de divorcio "podran integrar los
acuerdos alimentarios el rubro de gastos
de crioconservacion, también lo relativo a
la dacion prenatal”

1.1. Conocimiento publico de la practica
de crioconservacion de embriones.

No obstante el reconocimiento del
derecho humano fundamental a la invio-
labilidad de la vida desde la concepcidn,
éste encuentra -desde hace ya unos cuan-
tos afios- una flagrante excepcion en la
inercia con la que sobrellevamos el cono-
cimiento publico de que en nuestro pais,
en casi todos los laboratorios médicos es-
pecializados en la aplicacion de las técni-
cas de procreacion humana artificial, so-
breviven congelados cientos de embriones.
Los mismos soportan un trato agraviante e
ilegitimo en atropello al reconocimiento



expreso de su derecho a la vida y a su in-
tegridad y, ademas, al hecho de ser hijos de
sus padres y pacientes de sus médicos-
guardadores y en vistas a un futuro mas
que incierto.

1.2. Conocimiento cientifico de la preca-
riedad de la existencia de los pacientes-
embriones humanos congelados. Tal in-
formacion, ;integré el consentimiento
informado y expreso de los progenitores-
pacientes?

Es sabido por los médicos y demas
especialistas -y debiera integrar la infor-
macion del consentimiento de los progeni-
tores-pacientes- que la crioconservacion
de embriones no procura proteccion médi-
ca suficiente a la vida, a la subsistencia de
los concebidos, sino que, por el contrario,
ella los expone a morir en altisimo porcen-
taje, ya sea por el mismo congelamiento,
por el descongelamiento o por dificultades
en la anidacion o en su desarrollo como
consecuencia de la crioconservacion. Tam-
bién es posible que la muerte llegue a los
concebidos por descarte masivo, por des-
carte selectivo-eugenésico, victimizando-
los, al destinarlos como mero material de
experimentacion o comercializandolos.

1.3. Cosificacion de los concebidos crio-
conservados-pacientes.

El' congelamiento de los concebi-
dos-pacientes es pretendidamente justifi-
cado por algunos médicos especialistas co-
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mo el costo inevitable de la fecundacion in
vitro con transferencia de embriones
(FIVET), porque dicha técnica, en su actual
nivel de eficacia -que incluye el cdlculo
costo-beneficio- exige para su éxito y pro-
greso, la produccion de embriones super-
numerarios con el fin de implantarlos a un
costo menor si fracaso el primero o €l se-
gundo o el tercero o subsiguiente implan-
te, haciendo evidente, desde el lenguaje
empleado, la cosificacion de los concebi-
dos, su empleo como meros medios. Algu-
nos profesionales manifiestan que, si bien
el congelamiento de concebidos abarata
“costos”, simplifica "tramites” y “"amplia
mercados”, ofrece un doble inconveniente:
es caro por si mismo y, ademas, porque los
progenitores se desentienden y no pagan
la crioconservacion de sus hiios al labora-
torio-guardador, "rubro integrante de la
obligacion alimentaria, en caso de separa-
cion o divorcio” (XVII Jornadas Nacionales
de Derecho Civil. Conclusiones Comision V.
Familia)

1.4. Insuficiente desarrollo actual de las
técnicas.

La "necesidad” de crioconservar y el
alto porcentaje de “fracasos”, evidencia
que las técnicas de referencia atn no han
superado las exigencias basicas de su ori-
ginaria aplicacion en reproduccion animal.

¢Qué debe hacer el derecho nacio-

nal para concretar la reparacion de nues-
tra deuda con los embriones crioconserva-
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dos y publicamente denunciados? {No mas
-no menos- que hacer cumplir sus leyes y
las sentencias dictadas en consecuencial

2. SENTENCIA DE LA EXCMA. CAMARA
NACIONAL CIVIL. SALA |: ORDEN DE
REALIZAR UN CENSO DE OVOCITOS
PRONUCLEADOS Y EMBRIONES
CONGELADOS.

Desde diciembre de 1999, aguarda
ejecucion una trascendente sentencia de
la Exema. Camara Nacional Civil, Sala I, in-
tegrada por los Drs. Delfina M. Borda,
Eduardo Fermé y Julio Ojea Quintana, a
cuyos términos he adherido publicamente.
La sentencia, concluye con precision ex-
haustiva:

“(...} 20) disponer que el Senor Secretario
de Salud del Gobierno de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, por intermedio de
quien corresponda, en el plazo de treinta
(30) dias, lleve a cabo un censo de embrio-
nes no implantados y ovocitos pronuclea-
dos existentes a la fecha en el dmbito de
dicha Ciudad y conservados artificialmen-
te por instituciones publicas o privadas o
por profesionales, procediendo a la indivi-
dualizacién de esos embriones y ovocitos,
de los dadores de los gametos masculinos
y femeninos y de aquellas instituciones y
profesionales, asi como al registro de todo
dato Gtil para tal individualizacion;

“3°) prohibir toda accién sobre los men-
cionados embriones y ovocitos -sea por
parte de los dadores de los gametos, sea
por parte de las instituciones o profesiona-
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les actuantes- que implique su destruc-
cion y/o experimentacion;

“4°) ordenar que toda disposicion mate-
rial o juridica de esos embriones y ovocitos
por parte de los dadores de los gametos o
de las instituciones profesionales actuantes
() se concrete con intervencion del juez
de la causa, la debida participacion del
Ministerio Publico y de conformidad con
los principios establecidos en este pronun-
ciamiento”, Asimismo, los magistrados ad-
vierten: “(..) Cabe destacar que, al evaluar
la factibilidad de esta medida, se tienen en
cuenta sendas resoluciones adoptadas por
el Honorable Senado de la Nacion, en tér-
minos similares (S-1637/96 y S-2166/97)".

3. EL CENSO NACIONAL, EL PRINCIPIO
JURIDICO DE LA BUENA FE, LA PATRIA
POTESTAD Y EL EJERCICIO PROFESIONAL
DE LAS CIENCIAS MEDICAS.

La realizacion del censo, la protec-
cion de la vida de los embriones y el con-
trol judicial de toda disposicion de ellos
-erizados de situaciones inéditas, graves y
complejas y enfrentados a poderosos inte-
reses- obliga al resquardo del principio éti-
co-juridico de la buena fe, a exigir el cum-
plimiento de los deberes paternales y pro-
fesionales desde el momento de la con-
cepcién y a prever las correspondientes
sanciones legales especificas.

El censo servira:

a. En general, para: i) difundir el conoci-



miento social de las normas nacionales vi-
gentes -constitucionales, civiles, adminis-
trativas y penales- de resguardo de la in-
violabilidad de la vida humana desde la
concepcion; ii) afianzar la conciencia co-
lectiva de justa solidaridad y responsabili-
dad social hacia estos menares, paralela a
una apreciacion critica de los limites que
las técnicas de procreacion artificial y la ley
gue las regule, deberan respetar conditio
sine qua non para ser aplicadas en seres
humanos; iii) recordar que “la patria po-
testad es el conjunto de deberes y dere-
chos que corresponden a los padres sobre
las personas y bienes de los hijos, para su
proteccion y formacion integral, desde la
concepcion de éstos...." (articulo 264,Codi-
go Civil); iv) conocer la decision de cada
uno de los progenitores y, en consecuen-
cia, determinar el estado de familia de sus
hijos- embriones crioconservados; v) com-
pulsar la respuesta de cada Centro Médico,
en cumplimiento de su deber-derecho
profesional y de colaboracion con la justi-
cia; vi) informar para la dilucidacion de la
ley penal y civil a sancionat.

b. Respecto a los pacientes-concebidos
crioconservados: en vistas a su implanta-
cion en su madre 0 a su dacion prenatal, el
censo permitira: i) individualizarlos; ii) sa-
ber si sus progenitores l0s conservan para
si, con el fin de implantarlos en su madre
en determinado plazo o si optan por ce-
derlos en dacion prenatal; iii) si se han de-
sentendido ya antes o si los abandonaran
ahora ; iv) si otros familiares se han intere-
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sado; v) némina y porcentaje de muertes al
descongelar o no lograr anidar; vi) nomina
y porcentaje de nacidos vivos.

c. Sobre los pacientes-progenitores: el
censo informara: i) la edad, estado civil, si-
tuacion familiar, actividad laboral e histo-
ria clinica, en lo pertinente; ii) su opinion
al ser informados de fa posibilidad de Ia
paternidad por adopcion plena, antes de
iniciar su tratamiento; iii) su cumplimiento
respecto a los gastos de crioconservacion
de sus embriones ; iv) sus respuestas al ser
informados sobre la filiacidn por dacion
prenatal; v) su decision ante la informa-
cion de que deberan implantarse sus em-
briones en un plazo determinado o ceder-
los en dacion prenatal.

d. Respecto a los dadores de gametos:
el censo actualizara informacion sobre: i)
aplicacion o no de lafs variante/s; ii) exis-
tencia de bancos de gametos femeninos
y/o masculinos; iii) requisitos, gratuidad,
anonimato, motivacion, edad, estado civil,
tener o no hijos bioldgicos; iv) desvincula-
cion juridica del nifo que fuese concebido
con sus gametos; v} control de SIDA y
otras enfermedades de transmision heredi-
taria y/o infecciosas; vi) criterio para la se-
leccion de los dadores; vii) nimero de fe-
cundaciones previsto con cada dador; viii)
conocimiento del conflicto constitucional
de derechos entre el anonimato del dador
y el derecho a la identidad del concebido
con participacion de sus gametos; ix) in-
formacion al dador de su total desvincula-
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cion con los embriones generados con su
aporte; x) informe acerca de si se han da-
do casos de arrepentimiento de dadores
que han retirado sus gametos del banco
correspondiente o tratado de averiguar el
destino que les han dado.

e. Sobre la actividad cientifica del
Centro Médico: el censo actualizara el
control de: i) el curriculum profesional y
grado en la especialidad de sus directo-
res, profesionales y auxiliares; ii) previ-
sion del resguardo de la objecion de con-
ciencia médica; iii) habilitacion en la es-
pecialidad, condiciones de la misma y de
su renovacion; fecha de iniciacion de la
aplicacion de las técnicas de procreacion
asistida, intra y extracorporeas; iv) indi-
cacion de los métodos empleados dentro
de cada una de ellas y fundamento de la
indicacion; v) existencia o no de bancos de
gametos masculinos y femeninos de pacien-
tes-progenitores y del registro ad-hoc; vi)
existencia o no de banco de gametos de
dadores y del respectivo registro; vii)
practica o no de la inseminacion post
mortem; viii) estadistica del numero de
intentos por caso; ix) honorarios y costo
de cada crioconservacion y de su control
médico; x) inventario del equipamiento
biotecnologico; xi) toda otra informa-
cion que el Centro Médico considere
oportuno brindar a la Justicia en res-
guardo prioritario de la vida, la salud in-
tegral y el interés superior de cada em-
brion-paciente, de sus progenitores-pa-
cientes y de la sociedad.
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f. Informacion bajo juramento y archivo
en registro con clave de acceso restringi-
do. El censo brindara, ademas, informacion
sobre los criterios de aplicacion de las téc-
nicas; evidenciara los distintos registros a
implementar obligatoriamente en vistas al
dictado de la ley que las regulara y a su co-
rrespondiente reglamentacion. Por su ma-
teria y trascendencia, la informacion exige
ser recabada bajo juramento, registrada y
archivada, con clave de acceso restringido
seguin el caso, conforme la reserva que exi-
ge la dignidad de la persona por nacer, la
de los nifios ya nacidos por aplicacion de
las técnicas de procreacion artificial, el de-
recho al ejercicio profesional, el derecho a
la intimidad personal y familiar, a la reser-
va propia de los tratamientos médicos y de
los procedimientos judiciales.

g. Registros. Los registros médicos, judi-
ciales y administrativos -algunos existen-
tes y la mayoria a implementar; unos na-
cionales y otros provinciales- deberan
coordinarse con el Registro del Estado Ci-
vil y Capacidad de las Personas y con el
Banco Nacional de Datos Genéticos.

4. IMPLEMENTACION LEGAL DE LA
FILIACION POR DACION O ABANDONO
DEL CONCEBIDO CRIOCONSERVADO.
SU URGENCIA.

Instamos a legislar reglamentando
la Filiacion por Dacion (causal de fin de la
patria potestad) o por Abandono expreso 0
tacito (causal de privacion irrevisible de la



patria potestad) del concebido crioconser-
vado en nuestro pais.

a. Denominacion y caracter de emer-
gencia del instituto filiatorio. Diferencia
con la “adopcion prenatal”. Optamos por
denominar el instituto que postulamos:
“filiacion por dacion prenatal” y no "adop-
cion prenatal”, por cuanto se lo implanta
ante la emergencia impuesta por abusivos
hechos consumados; de ningun modo, pa-
ra legitimar la practica de la crioconserva-
cién. La filiacion por adopcion, en cambio,
es un instituto del derecho de familia de
distinto origen, caracteres exclusivos y ya
definitivamente incorporado al derecho de
familia y a nuestra realidad socio-juridica
en proteccion del menor de edad en grave
desamparo familiar.

b. Citacion y emplazamiento de ambos
progenitores y en su caso, del/os dado-
rfes, para manifestar su voluntad al res-
pecto ante el Director del Centro Médico
correspondiente y del médico a cargo del
tratamiento, bajo apercibimiento.

c. Control y discernimiento judicial de
la Filiacion por Dacion o Abandono, con
la participacion necesaria del Ministerio
Publico vy, en su caso, del Curador Especial
del incapaz. Si son varios concebidos, her-
manos entre si, los representara el mismo
Curador Especial.

d. La Dacion del Concebido Crioconser-
vado sera causal de extincion de la patria
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potestad de ambos progenitores.

e. El abandono, expreso o tacito, consti-
tuird causal de privacion irrevisible de la
patria potestad de ambos progenitores
debidamente citados y emplazados. En ca-
so de desacuerdo, se otorgard un Unico
plazo de reflexion de tres meses.

f. Citacion del/os donantefs, con el fin
de ratificar su desvinculacion respecto del
concebido.

g. Derecho matrimonial exclusivo. La Fi-
liacion por Dacion sera derecho exclusivo
de matrimonios con tres afios de casados,
en edad biologicamente adecuada y no
necesariamente sin hijos.

h. Prohibicion expresa. Debera prohibir-
se la aplicacion de las técnicas: a mujeres
solas (solteras, separadas, divorciadas, viu-
das, concubinas, en union de hecho) o, de
modo conjunto, a los integrantes de unio-
nes de hecho -aunque se implemente en
el futuro su registro a nivel nacional- 0 a
concubinos.

i. Determinacion de la maternidad.
Siempre y conforme al articulo 242 del
Cédigo Civil, por el hecho del parto vy la
identidad del nacido.

j- Determinacién de la paternidad. Por
el consentimiento conjunto, informado
y expreso, prestado por los conyuges an-
tes del implante del concebido criocon-
servado.
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5. REGLAMENTACION LEGAL GENERAL
DE LAS TECNICAS DE PROCREACION
HUMANA ASISTIDA.

Con base en la informacion sumi-
nistrada por el Censo Nacional citado y
por la reglamentacion de la Filiacién por
Dacion o Abandono del Concebido Crio-
conservado, junto a la mayoritaria doc-
trina nacional, se propugna que se legis-
le para reglamentar las practicas de pro-
creacion humana médicamente asistida,
con contenidos coherentes, con el reco-
nocimiento constitucional nacional de
los derechos fundamentales y con subor-
dinacién al Derecho de Familia nacional.

Las técnicas biogenéticas de pro-
creacion médicamente asistida compro-
meten el resguardo integral del derecho a
la inviolabilidad de la vida desde la con-
cepcion y el efectivo resquardo de otros
derechos humanos fundamentales, con
reconocimiento de rango constitucional:
el derecho a la igualdad ante la ley del
concebido por esa via tecnocientifica (ar-
bitraria discriminacion la de implantar
unos, crioconservar otros y descartar, ma-
nipular o comercializar a los demas); el
derecho a la identidad e integridad perso-
nal, a ser gestado, a nacer y a crecer en
familia. Asimismo, agreden el interés de
terceros: en primer lugar, el de los conce-
bidos crioconservados a su propia vida, el
de los futuros concebidos por las técnicas
al resguardo de todos sus derechos fun-
damentalesy a la sociedad argentina, que
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informada de su aplicacion observa la
inercia de su derecho en general y de sus
especialidades civil, constitucional, admi-
nistrativo y penal, en particular.

6. RELACION DE SUBORDINACION
RESPECTO DEL DERECHO DE FAMILIA.

Los procedimientos tecnocientifi-
cos de referencia tienen como evidente
consecuencia, la creacion de vinculos juri-
dicos de filiacion, patria potestad y paren-
tesco. Asimismo, afectan la propia consti-
tucion de las familias; por lo tanto, des-
bordan el ambito de las acciones privadas
para comprometer al orden publico.

7. CONTENIDOS SUSTANCIALES DE LA
REGLAMENTACION.

7.1. Subsidiaridad.

Se propugnan: el reconocimiento
legal de la aplicacion estrictamente sub-
sidiaria y excepcional de las técnicas, con
la prevision de las correspondientes san-
ciones.

7.2. Aplicacion matrimonial exclusiva.
Consentimiento.

La aplicacion de estas practicas se
reserva a matrimonios infértiles, con
diagnostico de meédico especialista, con
al menos tres afos de casados y en edad
bioldgicamente adecuada, con la previ-
sion de las correspondientes sanciones. El



consentimiento conyugal debera ser
conjunto, informado, expreso y con base
en una férmula Unica de origen legal.

7.3. Prohibicion expresa de aplicacion.

A las mujeres solas (solteras, viudas,
separadas, divorciadas, concubinas o en
union de hecho) y, en comun, a concubi-
nosy miembros de uniones de hecho aun-
que se reglamente su registracion; pre-
viendose las correspondientes sanciones.

7.4. Orden publico. Sanciones.

A titulo enunciativo se postulan,
ademas, las siguientes exigencias legales
con caracter de orden publico, previén-
dose en cada supuesto las correspon-
dientes sanciones:

a. Prohibicion de fecundar mas de tres
ovulos; tal es el nimero maximo que
puede implantarse en un solo procedi-
miento, resquardando la vida de la madre
y de los concebidos, tanto en las técnicas
intracorporeas como en la FIVET.

b. Prohibicion de la practica de crio-
conservacion, salvo situacion excepcio-
nal de emergencia, con la prevision de las
correspondientes sanciones.

¢. Determinacion de la maternidad:
siempre por el hecho del partoy la iden-
tidad del nacido, conforme al articulo
242 del Cédigo Civil.

d. Determinacion de la paternidad
matrimonial. Con independencia de toda
vicisitud de la vida matrimonial (inicia-
cion de separacion o divorcio, separacion
de hecho, etc.}, la paternidad se determi-
nara siempre por el consentimiento in-
formado y expreso prestado por el mari-
do, en forma conjunta con su conyuge, al
Centro Médico previo al inicio del trata-
miento, incluso en el caso de haber acep-
tado la participacion de donantes, la que
a su vez se postula prohibir.

e. Determinacion de la paternidad ex-
tramatrimonial: si se presenta el supues-
to, que se propugna prohibir, sélo se de-
terminard, confirmandola mediante las
pruebas biolégicas que se practicaran a
cargo del Centro Médico; no sera sufi-
ciente et reconocimiento.

f. Prohibicion de la participacion de
donantes.

g. Prohibicion de la inseminacion post
mortem.

h. Prohibicion civil y penal de la deno-
minada maternidad por subrogacion.

8. CONCLUSIONES

Con fundamento en el reconoci-
miento constitucional del comienzo de la
existencia de la persona humana desde el
momento de la concepcion, de los consi-
guientes derechos del concebido y los
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correlativos deberes y derechos de sus
padres y sus médicos, remitiendo a lo
brevemente expuesto, propugnamos:

I. La realizacion del Censo Nacional de
Concebidos Crioconservados ordenado
por la Justicia.

1. Urge la concrecion del Censo de
Concebidos Crioconservados, ordena-
do por la sentencia de la Camara Na-
cional de Apelaciones, sala |, 1999, a
cuya resolucion adherimos, extendien-
do su alcance a todo el pais. La criocon-
servacion agravia derechos de rango
constitucional del concebido: en primer
lugar, a la vida, luego, a la integridad, a
la identidad, a la igualdad ante la ley, a
ser gestado y nacer en familia, a la ges-
tacion continua e integral en el seno de
su madre, a ser reconocido sujeto por
nacer, en consecuencia, derecho a no
ser muerto, ni tratado como objeto de
experimentacion, de produccion. Tam-
bién, a la designacion de un Curador
Especial y al control judicial de su des-
tino con la participacion del Ministerio
de Menores.

2. Suspension de la practica de
crioconservacion en nuevos casos. En
tanto, debera ordenarse la suspension
de la practica de crioconservacion de
los concebidos en los laboratorios mé-
dicos del pais en los nuevos tratamien-
tos. Esto implica: a) prohibir la fecun-
dacion de mas de tres ovulos porgue
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ese es el numero maximo que puede
implantarse en un solo procedimiento
resguardando la vida de todos los con-
cebidos-pacientes y de la madre-pa-
ciente; b) emplazar y citar a los direc-
tores de los laboratorios médicos, y al
médico a cargo del tratamiento, para
que a su vez procedan a citar y empla-
zar a los progenitores-pacientes a defi-
nir la situacion juridica de sus hijos y a
remitir a la justicia la informacién per-
tinente.

3. Control judicial y del Ministerio
Publico. El Director de cada laboratorio
y el médico a cargo del tratamiento,
deberan informar de la situacion fami-
liar de cada paciente-concebido crio-
conservado, al Magistrado correspon-
diente. Ademas, en la ley que regla-
mente, se deberan fijar los respectivos
plazos y prever las correspondientes
sanciones: multas, inhabilitacion, pri-
vacion de la patria potestad, otras.

Il. Legislar para reglamentar la Filia-
cion del Concebido Crioconservado por
Dacion o Abandono expreso o tacito de
sus progenitores. Subordinacion al De-
recho de Familia.

Se considera necesario abordar, en pri-
mer lugar, esta cuestion de publico cono-
cimiento, subrayando su caracter de
emergencia y su evidente urgencia res-
guardando su subordinacion al Derecho
de Familia y con base en la informacion



Reglamentacion legal de la fil

suministrada por el Censo Nacional orde-
nado por la Exema. Camara Nacional Ci-
vil, Sala I.

Ill. Luego, se insta a legislar para regla-
mentar las practicas de procreacion hu-
mana médicamente asistida.

Esto, consagrando contenidos coheren-
tes con el reconocimiento constitucional
nacional de los derechos humanos funda-
mentales, su subordinacién al Derecho de
Familia y aprovechando cuanto se haya
dilucidado al legislar sobre la filiacion por
dacion o abandono del concebido crio-
conservado. :
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El estudio y la aplicacion de las
técnicas de clonacion -que apuntan a la
replicacion del material bioldgico de se-
res vivos- es un tema sumamente con-
trovertido, tanto en el campo ético como
en el juridico.

Hasta hace algunos afios muchos
juristas consideraban que era inutil de-
batir sobre las consecuencias juridicas de
la clonacion humana, ya que esta nunca
seria una realidad. El tema no provoco
mayores problemas éticos ni sociales
mientras las técnicas de clonacion se em-
plearon en el campo de la industria far-
macéutica.

Sin embargo, con el nacimiento de
la oveja Dolly, en enero de 1997, no hu-
bo dudas de que la clonacién humana
seria posible. Tal fue asi que, en el diario
Clarin del 14 agosto de 2002, el embrid-
logo Panos Zavos anuncié que una mujer
norteamericana estaria gestando un be-
bé clonado [1] y el diario La Nacion del
23 de diciembre de 2002 informaba que
la secta de los raelianos sostenia que en
pocos dias una mujer americana daria a
fuz un bebé clonado fuera de los Estados
Unidos [2].

A fin de determinar cuales son las
normas juridicas que regulan esta nueva
realidad, corresponde diferenciar la clo-

nacion con fines de reproduccion hu-
mana de aquella con fines terapéuticos.

1. CLONACION CON FINES DE
REPRODUCCION HUMANA

Al enfocar este supuesto Illama la
atencion que, mientras en la mayor parte
de los problemas bioéticos existen posi-
ciones diversas -algunas a favor y otras en
contra- no ocurre o mismo en materia de
clonacion humana. En este supuesto, las
posiciones asumidas en los documentos
internacionales y en las legislaciones na-
cionales, en forma unanime, condenan y
prohiben toda investigacion o empleo de
la técnica que lleve a la clonacion.

Sin embargo, los cientificos si-
guen adelante; la clonacion de un ser
humano es ya casi una realidad.

Esto nos lleva a formularnos dos
preguntas: 1. si la libertad de investiga-
cion cientifica tiene limites; 2. si las de-
claraciones y legislaciones universales al
prohibir la clonacion han actuado en
forma apresurada o se basan en sélidos
fundamentos éticos y juridicos.

Cuando nos referimos a la libertad
de investigacion nos encontramos frente
a serios conflictos de valores. Por un la-
do, tenemos la libertad de investigacion

[1] Diario Clarin, Argentina, 14 de agosto de 2002.

[2] Diario La Nacién, Argentina, 23 de diciembre de 2002, Pag. 1.
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cientifica y, por el otro, el indiscutible
derecho de la sociedad de opinar e inter-
venir en temas limites que, no sélo com-
prometen a los integrantes actuales de la
especie humana, sino a las generaciones
futuras.

1.1. Declaraciones y Convenciones in-
ternacionales

Es de destacar que, en materia de
clonacion, tas Declaraciones y Convencio-
nes internacionales que se refieren a ella
la condenan o prohiben en forma unani-
me. A modo de ejemplo, mencionaremos:

a) La Declaracion Universal sobre Geno-
ma Humano y Derechos Humanos, fue
aprobada en forma unanime por los 181
paises integrantes de la UNESCO el 11 de
noviembre de 1997. En su articulo 10,
afirma la primacia del respeto de los de-
rechos humanos en las investigaciones
de Biologia, Genética y Medicina y esta-
blece que es inadmisible que tales inves-
tigaciones y sus aplicaciones persigan
objetivos contrarios a los derechos del
ser humano, a las libertades fundamen-
tales y a ciertas poblaciones 0 minorias
0 que la manera en que se realicen di-

1: Panorama |
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chas investigaciones no corresponda a
los derechos del ser humano, a las liber-
tades fundamentales y a la dignidad hu-
mana. Asimismo, en su articulo 11 esta-
blece que no deben permitirse las prac-
ticas que sean contrarias a la dignidad
humana, como la clonacion con fines de
reproduccion de seres humanos.

b) El Protocolo adicional a 1a Convencion

del Consejo de Europa aprobado el 12 de
enero de 1998 prohibio en su articulo 12
cualquier intervencion que tenga por ob-
jeto crear un ser humano genéticamente
idéntico a otro, ya sea vivo 0 muerto.

¢) En igual sentido se pronunci6 la 50°

Asamblea Mundial de la Salud en 1997,
al aprobar una resolucion que sefalaba
que “la utilizacion de la clonacion para
la reproduccion de seres humanos es
éticamente inaceptable y contraria a la
integridad y moralidad humana [3].

d) El Parlamento Europeo aprobo el 21 de

noviembre de 2002 una resolucion en la
que se muestra a favor de una prohibi-
cion universal y especifica de todo tipo
de clonacion de seres humanos, en todas
sus fases de formacion y desarrollo [4].

[3] Gros Espiell, Héctor, "Mas alla de la Declaracion de la UNESCO sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos”,
Conferencia plenaria dictada durante VIl Jornadas Argentinas y Latinoamericanas de Bioética, Rosario, Noviembre de 2001.
[4] www.europarl.eu.int. El informe fue redactado por la portuguesa Elisa Maria Damiao y llevaba el titulo "Ciencias de
la vida y Biotecnologia. Una estrategia para Europa” Los diputados europeos adoptaron por 271 votos a favory 154 en
contra una enmienda introducida en el parrafo 20 en el que pide a la Comision Europea y a los Estados Miembros la pro-
hibicion de toda forma de clonacion. La resolucion del Parlamento Europeo no tiene capacidad ejecutiva para los gobier-
nos de la Union Europea, su funcion es la de orientar las legislaciones de esos paises.
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Respecto a las Organizaciones no
gubernamentales internacionales po-
demos citar:

1. La Asociacion Médica Mundial, por
medio de una Resolucion de mayo de
1997, "invita a los investigadores a abs-
tenerse voluntariamente de participar
en la clonacion de seres humanos".

2. Una recomendacion aprobada por la
Federacion Internacional de Ginecolo-
gia y Obstetricia (FIGO) en julio de
1997, indica que "la clonacion con mi-
ras a la produccion de un ser humano
es inaceptable”.

Autoridades religiosas

También tomaron posicion sobre
este tema:

1. La Iglesia Catdlica, a través de la Aca-
demia Pontificia para la Vida, en un do-
cumento titulado Reflexiones sobre la
clonacion, publicado en julio de 1997,
indicaba: "La clonacion humana se in-
cluye en el proyecto del eugenismo v,
por tanto, esta expuesta a todas las ob-
servaciones éticas y juridicas que Ic han
condenado ampliamente. En el ambito
de los derechos humanos, la posible
clonacion humana significaria una vio-
lacion de los dos principios primordia-
les en los que se basan todos los dere-

chos humanos: el principio de igualdad
entre los seres humanos y el principio
de no discriminacion” [5].

2. La lglesia de Escocia en un informe
sobre La clonacion animal y humana,
presentado a la Asamblea General de
1997, sefialaba que la clonacion de se-
res humanos seria "éticamente inacep-
table por razones de principio. Esto re-
presenta una violacidén inaceptable de
los derechos del ser humano, con un
potencial de explotacion que deberia
proscribirse en el mundo entero”

3. El Islamismo: durante una reunion ce-
lebrada del 14 al 17 de junio de 1997
en Casablanca (Marruecos), mas de se-
senta doctores en derecho isldmico ma-
nifestaron su profunda oposicion a la
clonacion humana. Sostuvieron que es-
ta interdiccion también se propone evi-
tar que los paises en desarrollo se con-
viertan en un laboratorio para posibles
experimentaciones en este campo. El
texto aprobado estipula, en particular,
que: "la clonacion humana ordinaria,
en la que el nucleo de una célula soma-
tica viva de un individuo se coloca en el
citoplasma de un huevo sin nucleo, no
puede ser autorizada"

1.2. Derecho Comparado

En el derecho comparado, las legis-

[5] Pontificia Academia para la Vida, Reflexiones sobre Clonacion, www.vatican.va/romancuria/pontificialacademies.
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clonacién humana o animal. Por su
parte, el 21 de marzo de 1997, el Comi-
té Nacional de Bioética (CNB) manifes-
td su oposicion a la clonacion humana
que atenta contra la unicidad de cada
ser humano y contra su dignidad.

5. Lituania.

6. Nueva Zelanda [8]: la Ley sobre Tec-
nologia de la Reproduccion Humana
Asistida, que entrd en vigor el 1° de
enero de 1997, prohibe la clonacion.

7. Paises Bajos.

laciones son unanimes en condenar la clo-
nacion, con distintas técnicas legislativas.

- Algunas legislaciones la prohi-
ben expresamente, como es el caso de
los paises que se mencionan a continua-
cion, asi como de la Argentina:

1. Canada [6]: a través del proyecto de
ley C-47 de 1996, sobre las tecnologias
y las operaciones comerciales relativas
a la reproduccion humana -también
conocido como Ley relativa a las Tecno-
logias de la Reproduccion Humanay la

Genética-. - Otras legislaciones, ademas de
2. Dinamarca: Ley 503 de 1992 y Ley 460 prohibirla, la penalizan, como es el caso de:
de 1997 sobre la asistencia médica a la 1. Alemania: la Ley Federal del

procreacion; completa esta prohibicion
cuando afirma que no puede iniciarse
un tratamiento en campos donde la in-
vestigacion ya ha sido prohibida en vir-
tud de la Ley de 1992 [7].

3. Finlandia.

4. Italia: por medio de un decreto del 5
de marzo de 1997, el Ministro de Salud
prohibié cualquier forma de experi-
mentacion y de intervencién que se

13/12/1990 sobre la proteccion de em-
briones establece que la creacion de un
embridn genéticamente idéntico a otro
embrion, a un feto o a cualquier perso-
na viva o muerta constituye un delito.

2. Espana: la Ley 35/1988, relativa a la

reproduccion con asistencia meédica,
estipula que la creacion de seres huma-
nos idénticos por clonacion o cualquier
otra tecnologia con fines de seleccion

proponga, incluso indirectamente, una racial, atenta gravemente contra los

[6] El proyecto de ley C-47 (primera lectura, 14 de junio de 1996), sobre las tecnologias y las operaciones comerciales
relativas a la reproduccién humana -también conocido como Ley relativa a las Tecnologias de la Reproducciéon Humana
y la Genética- indica que "nadie puede manipular a sabiendas un 6vulo, un cigoto o un embrion para obtener un cigo-
to o un embrién que tengan un patrimonio genético idéntico al de un cigoto, un embrién, un feto o un ser humano
-vivo 0 no- ni implantar un cigoto o un embrion asi obtenido en el cuerpo de una mujer”

[7] Seglin la Ley 503 de 1992 sobre un sistema de Comités de Etica cientifica y sobre el tratamiento de los proyectos de
investigacion en las esferas de la Biologia y la Medicina, se prohiben las investigaciones sobre la clonacion (produccion
de individuos genéticamente idénticos). La Ley 460 de 1997 sobre la asistencia médica a la procreacion completa esta
posicion cuando afirma que no puede iniciarse un tratamiento en campos donde la investigacion ya ha sido prohibida
en virtud de la Ley de 1992.

[8] La Ley sobre Tecnologia de la Reproduccion Humana Asistida, que entré en vigor el 1° de enero de 1997, establece
que la clonacion es una de las actividades prohibidas que no pueden autorizarse sean cuales fueren las circunstancias.
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derechos humanos y es pasible de san-
ciones penales.
3. Perti: la prohibicion de la clonacion

ciones médicas las que sostienen la pro-
hibicion de la clonacion:
1. Chile: en una Declaracion sobre la

estd mencionada genéricamente por el
Codigo de los nifios y adolescentes y
por la Ley general de salud que, en su
Art. 7, "prohibe la fecundacion de ovu-
los humanos con fines distintos a la
procreacion, asi como la clonacion de
seres humanos” Estas prohibiciones a la
clonacion tienen una sancion expresa,
como delitos, a través de la Ley 27636
(DOEP, 16/1/2002) que ha incorporado
dentro al Cédigo penal, en su Titulo

Clonacion Humana del 22 de abril de
1997, la Comision de Etica, Cultura e
Historia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, refiriéndose ex-
presamente a la Declaracion Universal
sobre el Genoma Humano y los Dere-
chos Humanos de la UNESCO, manifes-
to su oposicion, en las esferas de la bio-
logia y de la medicina, a toda investiga-
cién relativa a la clonacion humana, in-
clusive cuando su interés sea médico.

XIV-A [9]. 2. China: en mayo de 1997, la Academia
China de Ciencias prohibié las investi-
gaciones sobre la clonacion humana.

3. Federacion Rusa: el 12 de enero de
1998, el Instituto Ruso de Investigacio-
nes sobre Genética Molecular solicitd
una ley que prohibiera la clonacion hu-

mana.

- En otros casos, la prohibicion sur-
ge implicitamente de las disposiciones le-
gales, como el caso de: Francia [10], Irlan-
da, Noruega [11], Suecia [12] y Suiza [13].

- En otros paises, son las organiza-

[9] Delitos contra la Humanidad, el Capitulo V "Manipulacion genética’, en los términos siguientes: “Articulo 324- Toda
persona que haga uso de cualquier técnica de manipulacion genética con la finalidad de clonar seres humanos, serd re-
primida con pena privativa de la libertad no menor de seis ni mayor de ocho afios e inhabilitacion conforme al articu-
lo 36, incisos 4 y 8" La solucion legal no es sdlo restringir, prohibir o penalizar la clonacion sino dar salidas al avance
cientifico siempre que se respete la vida humana. Por ejemplo, deberia fomentarse la investigacion sobre tejidos con cé-
lulas madre no embrionarias que pueden ser obtenidas de la piel, médula espinal, cerebro, higado o tejido adiposo vy li-
mitar la obtenida de fetos y de embriones.

[10] A pedido del Presidente Chirac, el Comité Consultivo Nacional de Etica de las Ciencias de la Vida y de la Salud (CCNE)
juzgd necesario, en su Dictamen N°54 del 22 de abril de 1997, oponerse de todas las maneras posibles al desarrollo de
practicas tendientes a la reproduccién idéntica de un ser humano, asi como a las investigaciones que puedan conducir
a ese objetivo, puesto que la clonacion atenta gravemente contra la dignidad de la persona humana.

[11] Noruega: La Ley 56 de 1994 sobre la utilizacion médica de las biotecnologias prohibe implicitamente la clonacion
de embriones.

[12] La Ley 115 de marzo de 1991 prohibe implicitamente la clonacion de embriones y ovocitos, que es pasible de san-
ciones penales.

[13] La Constitucion Federal prohibe implicitamente la clonacion de embriones (enmienda del 13 de agosto de 1982). Si
se aprueba, el proyecto de Ley Federal de 1997 sobre asistencia médica a la procreacion prohibird expresamente la clo-
nacion de embriones y ovocitos, que sera pasible de sanciones penales.

128

2 . ANCE AT i A
Ao 4 /N1 /Junio d

|



Clonacion: Panorama legal mundial / OPINION Y COMENTARIOS

4. India: en diciembre de 1997, el Conse-
jo Indio de Investigaciones Médicas pu-
blico un documento consultivo sobre
los principios éticos que habran de re-
gir las investigaciones biomédicas en
sujetos humanos. La seccion sobre ge-
nética indica que la clonacion por tras-
plante de un nucleo "debe estar prohi-
bida terminantemente por la ley".

5. Japodn: en enero de 1998, el Consejo
de Ciencias y Tecnologias, presidido por
el Primer Ministro, cre6 otro comité so-
bre clonaciéon que inform6 sobre la
oportunidad de tomar disposiciones le-
gislativas para prohibir la clonacion con
fines de reproduccion de seres huma-
nos en mayo de 1998.

6. Portugal: el 1° de abril de 1997, el
Consejo Nacional de Etica de las Cien-
cias de la Vida declar6 que "la clona-
cion de seres humanos, dados los pro-
blemas que plantea en cuanto a la dig-
nidad humana, el equilibrio de la espe-
cie humana y la vida en sociedad, es
éticamente inaceptable y debe ser pro-
hibida"

7. Tanez: el Comité Nacional de Ftica
Médica llego a la conclusion de que de-
bia prohibirse cualquier tecnologia de
clonacion humana.

- Atencion especial merece la si-
tuacion de Estados Unidos de Nortea-
mérica y del Reino Unido.

Estados Unidos: en 1994, el Con-
sejo Asesor Nacional de los Estados Uni-

dos sobre Etica de la Reproduccién reco-
mendo que se promulgara una Ley Fede-
ral que prohibiera el intento de crear un
ser humano mediante clonacion por
transferencia nuclear, ya sea en el ambi-
to clinico o de investigacion.

En 1997, la Comision Consultiva
Nacional de Bioética, a pedido del Presi-
dente Clinton emitio un Informe por el
cual consideraba moraimente inaceptable
la clonacion y proponia al Congreso una
ley sobre la prohibicion de la clonacion.

En junio de 2001 los diputados
prohibieron todas las formas de clona-
cion humana, incluso, la creacion de em-
briones humanos para obtener células
con fines terapéuticos. El proyecto casti-
gaba a los infractores con penas de has-
ta 10 anos de carcel y multas de un mi-
llon de ddlares.

La media sancion de esta ley se
consiguio con 265 votos a favor de la
prohibicién contra 162 votos. Y fue con-
siderada como una victoria del presiden-
te George W. Bush, quien se opone a la
clonacion humana tanto reproductiva
como de investigacion médica.

Sin embargo, el problema radica
en que, si los Estados Unidos la prohiben
totalmente, sus cientificos podrian per-
der la ventaja que tienen en el campo de
la investigacion. Por ello, la ley fue dete-
nida en el Senado.

Reino Unido: la prohibicion de la

clonacion fue propuesta en 1984 en el
Informe Warnock. Después de esta reco-
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mendacion, la Ley sobre Fecundacion y
Embriologia Humanas de 1990 [Human
Fertilization and Embryology Act] expre-
samente prohibio la clonacion humana.

En cambio, en diciembre de 2000,
el Parlamento britanico autorizé la clo-
nacion de células humanas con fines te-
rapéuticos. Por 366 votos a favor (inclui-
do el del primer ministro, Tony Blair) y
174 en contra, los miembros de la Cama-
ra de los Comunes se convirtieron en los
primeros del mundo en permitir la dupli-
. cacion de material genético humano pa-
ra uso médico e investigacion cientifica.

Como consecuencia de ello, debie-
ron reformar la Ley de Fertitizacion Hu-
mana y Embriologia, por lo que actual-
mente los cientificos britanicos estan au-
torizados a manipular embriones huma-
nos sobrantes de hasta 14 dias.

1.3. Legislacion argentina

En nuestro pais el Poder Ejecutivo
Nacional sanciono el decreto 200/1997
del 7 de marzo de 1997, prohibiendo to-
dos los experimentos de clonacion relati-
vos a seres humanos y pidié al Ministerio
de Salud y Accion Social que preparara
un proyecto de ley sobre este punto. Los
considerandos del proyecto sostienen
que "es funcion indelegable del Estado la
defensa de la dignidad de la persona hu-
mana, la preservacion de su salud y la ca-
lidad de vida de los habitantes; los avan-
ces cientificos posibilitan la realizacion
de experimentos de clonacién humana
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que plantean problemas éticos y morales
que se contraponen a las pautas y valo-
res culturales de nuestro pueblo (..)"

Mientras tanto, el Senado de la Na-
cion declaro como "practica aberrante” la
posibilidad de aplicar el método de la clo-
nacion en seres humanos y advirtié que la
ciencia y la técnica "deben respetar” los
criterios fundamentales de moralidad.

El Proyecto de Ley sobre reproduc-
cion humana asistida, aprobado por el Se-
nado en junio de 1997, prohibia experi-
mentar con embriones humanos para rea-
lizar practicas de clonacion humana, re-
productiva y terapéutica, y penaba con
prision o reclusion de 3 a 10 afios e inha-
bilitacion especial por el doble de la con-
dena al que practicare la clonacion o cual-
quier tipo de procedimiento dirigido a la
obtencion de seres humanos idénticos.

El Proyecto de Cddigo Civil de
1999, si bien no se refiere expresamente
a la clonacién, determina en su Art. 111:
“Practicas eugenésicas. Quedan prohibi-
das las practicas eugenésicas tendientes
a la seleccion de genes, sexo o caracteres
fisicos o raciales de seres humanos. Nin-
guna modificacion puede ser realizada a
los caracteres genéticos con la finalidad
de alterar los caracteres de descendencia
de la persona, salvo que tenga por obje-
to exclusivo evitar la transmision de en-
fermedades o de la predisposicion a ella.
Es prohibida toda practica que afecte a la



integridad de la especie humana o que,
de cualquier modo, tienda a la seleccion
de las personas o a la modificacion de la
descendencia mediante la transforma-
cion de los caracteres genéticos. Quedan
a salvo las investigaciones que tienden a
la prevencion y tratamiento de enferme-
dades genéticas”

1.4. Fundamentos para desaconsejar la
clonacion

De los documentos estudiados,
observamos que la prohibicion universal
de la clonacidn se basa en los siguientes
fundamentos:

1. La clonacion humana se incluye en el
proyecto del eugenismo vy, por tanto,
estd expuesta a todas las observaciones
éticas y juridicas que lo han condenado
mundialmente [14].

2. Compromete la indeterminabilidad
genética al intervenir en la "loteria ge-
nética" [15].

3. Se produce una instrumentalizacion
radical de la mujer, reducida a algunas
de sus funciones puramente bioldgicas
(prestadora de ovulos y de Utero), a la
vez que se abre la perspectiva de una
investigacion sobre la posibilidad de
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crear uteros artificiales, dltimo paso
para la produccion «en laboratorio» del
ser humano [16].

4. Esta técnica permite que algunos
hombres pueden tener un dominio to-
tal sobre la existencia de los demas,
hasta el punto de programar su identi-
dad bioldgica —seleccionada sobre la
base de criterios arbitrarios o puramen-
te instrumentales.

5. La clonacion humana viola los dere-
chos del ser humano, sus libertades
fundamentales y la dignidad del indi-
viduo y de grupos de individuos, en
particular, de ciertas poblaciones o mi-
norias [17]. Merece un juicio negativo
también con relacion a la dignidad de
la persona clonada, que vendra al
mundo como «copia» de otro ser.

6. En el ambito de los derechos humanos,
la posible clonacion humana significaria
una violacién de los dos principios fun-
damentales en los que se basan todos los
derechos del hombre: el principio de
igualdad entre los seres humanos vy el
principio de no discriminacion. Contra-
riamente a cuanto pudiera parecer a
primera vista, el principio de igualdad
entre los seres humanos es vulnerado
por esta posible forma de dominacion

[14] Pontificia Academia para la Vida, Reflexiones sobre Clonacion.

{15] Reunion sobre "Biotecnologia animal, clonacion y transgénesis, UNESCO, 1997.
[16] Pontificia Academia para la Vida, Reflexiones sobre Clonacién.

[17] Declaracion Universal sobre el Genoma Humano, UNESCO, 1997.
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del Hombre sobre el Hombre, al mismo
tiempo que existe una discriminacion en
toda la perspectiva selectiva - eugenista
inherente a la légica de la clonacion.

7. Otro derecho seriamente amenazado
seria el Derecho a la Identidad Personal,
gque como nuevo derecho personalisi-
mo, ha registrado un amplio desarrollo
durante el S. XX. La identidad personal
es "ser si mismo", como ser Unico ¢ irre-
petible. Dentro de los elementos cons-
titutivos de la identidad personal, cabe
mencionar: la paternidad, la materni-
dad, relaciones de filiacion [18].

8. La Declaracién Universal sobre el Ge-
noma Humano y los Derechos Humanos
comienza por afirmar la unidad funda-
mental de todos los miembros de la fa-
milia humana, mas alla de su diversidad
genética. Los individuos nunca pueden
ser reducidos a sus caracteristicas ge-
néticas. Dada su libertad de juicio y de
eleccion, los seres humanos trascienden
su condicionamiento genético. Ello sig-
nifica que la ciencia no es el arbitro de
lo que constituye el valor humano o
una vida humana valida.

do por los demas derechos fundamen-
tales. El cientifico no puede considerar
el rechazo moral de la clonacion huma-
na como una ofensa; al contrario, esta
prohibicion devuelve la dignidad a la
investigacion. La dignidad de la investi-
gacion cientifica consiste en ser uno de
los recursos mas ricos para el bien de la
humanidad [19].

10. Se alteran los principios fundamen-

tales del Derecho de Familia: la filia-
cion, la consanguinidad, el parentesco y
la paternidad o maternidad. Una mujer
puede ser hermana gemela de su madre,
carecer de padre bioldgico y ser hija de
su abuelo. Con Ia clonacion se produce
una ruptura total de estos vinculos.

Quiero detenerme en este punto ya
que la clonacion conduce a la deses-
tructuracion de la familia. La repro-
duccidn asexuada y agamica que reali-
zara el clonaje reproductivo perturbaria
todos los sistemas de filiacion existentes
y podria conducir a la suspension mis-
ma de las relaciones de filiacion [20].

¢Qué reglas de filiacion debemos apli-
car al clonado? jEl donante seria padre

9. La libertad de investigacion no es un
derecho absoluto y se encuentra limita-

y madre del clonado o, tal vez, debe en-
tenderse que es padre si pertenece al

[18] Hooft , Pedro F, “La clonacién a la luz de los derechos humanos y la Bioética”, Revista Derecho de Familia, N° 21,
Abeledo Perrot, Pag. 69.

[19} Documento Pontificia Academia para la Vida.

[20} Hurriet, C., Clonage, Pag. 62.
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género masculino y madre si pertenece
al femenino [21]?

A ello se agrega que, si consideramos
que el ser clonado tiene una estructura
genética igual al clonador, desde el
punto de vista cientifico, deberiamos
considerarlo hijo del padre y de la ma-
dre del clonador, o sea, hermano geme-
lo del clonador y no hijo suyo.

Resulta obvio que, si asi se lo conside-
rara, podrian afectarse las reglas suce-
sorias de aquellos padres y madres ya
fallecidos [22].

El informe del Comité de exper-
tos espanoles destacaba cinco razones
para desaconsejar la clonacion [23]:

1. La inconveniencia de que una persona
determine los factores genéticos de otro
ser humano.

2. La agresion que supone para un indivi-
duo humano el ser genéricamente idén-
tico a otro ya nacido y de mayor edad
que él que, de algun modo, le ira adelan-
tando parte de su propia biografia.

3. La lesién que esa identidad genética
anticipada en el tiempo puede suponer
para su identidad y el derecho de todo
ser humano a no saber o a ignorar su
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devenir bioldgico.

4. El caracter sumamente discutible e in-
cluso éticamente censurable de los mo-
tivos y deseos de las personas que aspi-
ran a conseguir copias de si mismos.

5. Finalmente, las posibles distorsiones de
las relaciones parentales y familiares
que podria generar y, por tanto, sufrir
los nifios nacidos mediante este tipo de
técnicas.

2. CLO[\IACION CON FINES
TERAPEUTICOS

La clonaciéon de embriones huma-
nos con fines terapéuticos, crea un serio
problema desde el punto de vista €ticoy
moral, ya que entran a jugo temas vincu-
lados con el estatuto del embrion y con
la posibilidad de destruirlos para realizar
experimentaciones o aplicaciones tera-
péuticas.

La Declaracion de la UNESCO so-
bre los Derechos Humanos y Genoma
Humano ya mencionada, prohibe sin du-
das la clonacion con fines de reproduc-
cion de seres humanos, pero dejaria
abierta, para muchos, una puerta a la
clonacion no reproductiva.

En los Estados Unidos, la Comisidn

[21] Figueroa Yanez, "Derecho Civil de la persona: del genoma al nacimiento”, Juridica de Chile, Santiago, 2001, Pag. 201.
[22] Bergel, Salvador, “Notas sobre bioética y clonacion humana reproductiva”, Revista Derecho de Familia, Abeledo

Perrot, N° 21, Pag. 19.

[23] Bergel, Salvador D., "Genoma Humano: como y qué legislar”, La Ley, 6 de diciembre de 2001.
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Nacional Asesora de Bioética, en su infor-
me anual de septiembre de 1999, sostenia
que la utilizacion de fondos federales pa-
ra el uso y derivacion de células troncales
embrionarias y células germinales em-
brionarias deberia ser limitado a las dos
fuentes de tales materiales: los embriones
sobrantes de programas de fertilizacion in
vitro (FIV) y los fetos abortados. Se desa-
consejaba, por el contrario, la subvencion
federal de investigaciones con células es-
taminales procedentes de embriones ob-
tenidos mediante técnicas de clonacion
por transferencia de nucleos a ovocitos
(embriones somaticos) [24].

Seguidamente, en agosto de 2000,
el gobierno de los Estados Unidos autori-
z6 el uso de fondos publicos para inves-
tigacion y manipulacion de células ma-
dres provenientes de FIV, pero luego el
Presidente Bush lo derogo e impulso un
proyecto legislativo que prohibe la clo-
nacion tanto reproductiva como tera-
péutica, lo que quedo paralizado en el
Senado [25].

Por su parte, el Vaticano -a traves
de la Academia Pontificia para la Vida-
emitio la "Declaraciéon sobre la Produc-
cion y uso cientifico y terapéutico de las

células estaminales embrionarias huma-
nas”, el 24 de agosto 2000, donde indica
que la via mas razonable y humana para
continuar con las investigaciones sobre
el tema, radica en utilizar células estami-
nales adultas y no embrionarias [26].

El Parlamento Europeo, por su
parte, el 7 de septiembre de 2000 recha-
z6 la clonacidon terapéutica basandose
en que existen medios de curar enferme-
dades graves sin recurrir a la donacion
de embriones, promoviendo la utiliza-
cion de células madres de personas adul-
tas o del corddn umbilical del recién na-
cido. En la resolucidn aprobada por es-
casa mayoria, el Parlamento Europeo
considera que la clonacion terapéutica
que busque la creacion de seres huma-
nos con fines de investigacion plantea
un problema profundo y flaguea una
frontera sin retorno en el campo de la
investigacion [27].

Como ya dijimos, en el Reino Uni-
do, en diciembre de 2000, la Camara de
los Comunes aprobo la clonacion tera-
péutica de embriones con el objeto de
obtener células madre para la curacion
de enfermedades genéticas degenerati-
vas. Tal decisién fue ratificada por la Ca-

[24] Bergel, Salvador D., "Genoma Humano: como y qué legislar”, La Ley, 6 de diciembre de 2001.

[25] Clarin Digital, www.clarin.com, 7 de mayo de 2002.

[26] Pontificia Academia para la Vida, Declaracion sobre la Produccion y uso cientifico y terapéutico de las células esta-

minales embrionarias humanas, 24 de agosto de 2000.

[27] Bergel, Salvador D., “Genoma Humano: como y qué legislar”, La Ley, 6 de diciembre de 2001.
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mara de los Lores en enero de 2001 au-
torizandose, por primera vez, en el mun-
do a clonar embriones sobrantes de los
tratamientos de fertilizacion asistida de
hasta 14 dias de gestacion. Debemos de-
jar bien en claro que esta autorizacion no
abarca la clonacion humana [28].

En Italia, en diciembre de 2000,
cientificos dirigidos por Dulbecco, coin-
cidieron en aceptar la clonacion terapéu-
tica a partir de tejidos adultos. En cam-
bio, hubo divergencias.entre ellos con re-
lacion a la utilizacion de embriones con-
gelados.

En agosto de 2001, Francia y Ale-
mania propusieron a la ONU crear un
Tratado Internacional que apruebe la
clonacion de embriones, con oposicion
de los Estados Unidos.

La Duma, o Camara baja del Parla-
mento de Rusia, aprobd en 2002 una ley
de moratoria durante 5 afos a todas las
practicas e investigaciones relacionadas
con la clonacion de tejidos humanos
[29].

En la Argentina, por aplicacion de
las normas constitucionales y los Tratados
Internacionales -en especial la Conven-

cion Internacional de los Derechos del Ni-
Ao [30] y el decreto 200/1997, ya men-
cionado- no cabe duda de que la prohibi-
cion abarca todo tipo de clonacion.

A ello debe agregarse el fallo juris-
prudencial de la Camara Nacional Civil,
Sala |, dictada el 3 de diciembre de 1999
[31]. Por primera vez, un Tribunal Argen-
tino se pronuncio sobre la naturaleza ju-
ridica de las personas concebidas fuera
del seno materno y sobre la proteccion
de los embriones supernumerarios. Luego
de analizar las normas Codigo Civil y Tra-
tados Internacionales incorporados a la
Constitucion Nacional, el Tribunal con-
cluye que, para nuestro régimen legal, “el
ser humano y todo ser humano es perso-
na" y el comienzo de la existencia de las
personas fisicas coincide con el principio
de la vida humana, con independencia de
que ésta tenga lugar dentro o fuera del
seno materno, y ello basta para que el
Derecho acuda en auxilio de ellas y pre-
serve su derecho a la vida.

El fallo concluye sosteniendo que
en los embriones, y aun en los ovocitos
pronucleados, hay un verdadero sujeto de
derecho v, por lo tanto, deben arbitrarse
las medidas que aseguren su dignidad, su
vida y su identidad. Asimismo, “prohibe

[28] Clarin Digital, www.clarin.com, 28 de febrero de 2002.

[29] Clarin Digital, www.clarin.com, 22 de abril de 2002.

[30] La Argentina formuld una reserva por la cual se considera nifio desde la concepcion hasta los 18 afios.
[31] Rabinovich s/ Medidas precautorias, £/ Derecho, T. 185, Pag. 407 v sig.
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toda accion sobre los embriones y ovoci-
tos que implique su destruccion o experi-
mentacion”. Por ello, de ninguna manera
los embriones pueden ser utilizados para
la clonacion con fines terapéuticos.

Posteriormente, el Fallo de la
Corte Suprema de Justicia de la Na-
cion del 5 de marzo de 2002 ‘Portal de
Belén Asociacion Civil s/fines de lucro
¢/ Ministerio de Salud y Accion Social
de la Nacion s/ Amparo’ reafirma que
“la vida humana tiene lugar con la
union de los dos gametos, es decir, con
la fecundacion; en ese momento existe
un ser humano en estado embrionario
(...) esta Corte ha declarado que el dere-
cho a la vida es el primer derecho natu-
ral de la persona humana preexistente a
toda legislacion positiva que resulta ga-
rantizada por la Constitucion Nacional”
El fallo cita al Pacto de San José de Cos-
ta Rica que sostiene que "toda persona
tiene derecho a que se respete su vida 'y
este derecho estard protegido por ley,
en general, a partir del momento de la
concepcion”

3. CONCLUSION

Tal como puede apreciarse, existe
una abrumadora opinion contraria a la
aceptacion de la clonacion, basada en ar-
gumentos incontestables.

En la Argentina, del estudio de las
normas y jurisprudencia vigentes, surge
claramente que, tanto la clonacion repro-
ductiva como aquella con fines terapéuti-
cos que utilice embriones, estaria prohibida.

A modo de sintesis podemos soste-
ner que la clonacion de personas importa
la violacion de los derechos humanos y
atenta contra la dignidad, integridad e in-
timidad de la persona, todos ellos dere-
chos tutelados constitucionalmente.

Existe consenso en el sentido de que
la libertad de investigacion cientifica no es
un derecho absoluto y que, por lo tanto, se
encuentra limitada por los demas derechos
fundamentales vy, en especial, por todo
aquello que implica el respeto a la digni-
dad inalienable del ser humano [32].

[32] Aparici, Angela, Proyecto Genoma Humano: algunas reflexiones sobre sus relaciones con el Derecho, Tirant Lo

Blanch, Valencia, 1997, P4g. 91.
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DOCUMENTOS NACIONALES

El Instituto de Bioética de la Fa-
cultad de Posgrado en Ciencias de la Sa-
lud de la Pontificia Universidad Catolica
Argentina, quiere proponer algunas re-
flexiones, urgentes y fundamentales, a
partir de haber tomado estado publico un
proyecto de ley aprobado por la Comision
de Salud y de la Mujer de la Legislatura de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, re-
ferente a fetos con anencefalia y patolo-
gias incompatibles con la vida.

a) Consideramos que el “anencéfalo” es
fruto de una fecundacion humana con
organizacion y ADN humano, que desde el
momento de la fecundacion ha sido te-
leoldgicamente dirigido con un principio
vital propio [1]. No debe haber, por lo
tanto, dudas sobre el hecho que nos en-
contramos de frente a un individuo de la
especie humana, que tiene que ser respe-
tado como persona, como sucede con
cualquier otro embrion [2]. El triste he-
cho de su gravisima patologia, no le quita
dignidad ni lo convierte en despreciable,
por el contrario, lo transforma en un ser
humano sumamente fragil, pequefio y
deébil, sujeto a cuidado y proteccion espe-

[1] Cfr. *Task Force for the Determination of Brain Death
in Children: Guidelines for the determination of Brain
Death in Children”, Neurology, 1987, 37, pags. 1077-1078.
[2] Cfr. Sgreccia, Elio: Manuale di Bioetica, Vol. |, Vita e
Pensiero, 2000, pags. 702-703.
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cial, acorde a su patologia y diagndstico
infausto y en el espiritu de no discrimina-
cion (en este caso, debido a su enferme-
dad). Esto también se aplica a todo em-
brion humano con cualquier patologia in-
compatible con la vida.

b) Consideramos que, tanto la madre co-
mo el padre (nunca nombrado en el pro-
yecto en cuestion, lo que nos parece una
omision discriminatoria y de exclusion) de
este hijo/a tan gravemente enfermo/a, son
sujetos de especial cuidado y atencion, ya
que sufren un golpe psicologico, emocio-
nal y afectivo muy fuerte, que exigird una
ardua tarea y esfuerzo para poder superar
el dolor profundo, los sentimientos en-
contrados y las sensaciones que causa co-
nocer, aceptar y asumir una realidad tan
diferente a la sofada y deseada en el mo-
mento de engendrar esta nueva vida.

¢) Las tareas de ayuda de un tratamien-
to psicoterapéutico y de un acompafa-
miento moral y espiritual (religioso o no)
deben ser brindadas y aseguradas tanto
por el Estado como por las instituciones
intermedias. frente a una grave enferme-
dad y malformacion, hay que dirigir todos
los esfuerzos para eliminar la enfermedad
y ho para eliminar al enfermo. En este ca-
so concreto, debemos reconocer que el
primer enfermo o paciente es el ser hu-
mano que sufre la anencefalia o la pato-
logia gravisima incompatible con la vida,
ciertamente diagnosticada. Los sequndos
pacientes son la madre, en primer lugar, y
el padre junto a ella {cuando es conocido
y acompafia a la madre). Cuando el padre
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abandona a la madre y desaparece, evi-
dencia una enfermedad y patologia que se
manifiestan en su forma de actuar clara-
mente egoista e irresponsable, lo que im-
plica mayor atencién y cuidado hacia la
madre.

d) A otro nivel, rechazamos este nuevo
intento de judicializar y/o "legislatizar” los
actos meédicos. La ciencia médica en su
buen arte, saber y entender, siguiendo las
normas milenarias de la ética hipocratica
y las nuevas realidades bioéticas, no nece-
sita de leyes puntuales para cada practica
médica. Estas leyes son necesarias cuando
la practica médica rifie con las categorias
antes mencionadas.

e) Sabemos que ante ciertas patologias
graves y especificas, estd indicado el ade-
lantamiento del parto (cuando el feto es
ciertamente viable) para el mayor bien del
naciente y/o de la madre. Para la realiza-
cion de esta practica médica, solo es ne-
cesario el proceso habitual, correcto y es-
pecifico de la relacion médico-paciente,
sequn el diagnostico sequro, y no existe
ninguna ley especifica de la Legislatura
que la regule. Ahora bien, si lo que se
quiere legislar no es un adelantamiento
del parto (lo que no compete a la Legis-
latura, como queda dicho) sino una ac-
cion médica abortiva o dudosa, sera ne-
cesario ser muy claros, evitar toda ambi-
giiedad y abrir un espacio de dialogo y re-
flexion que incluya los aportes de las di-
versas ciencias, entre ellas la Bioética, ya
que se tratard de una ley sumamente
cuestionable y definitivamente contraria



a nuestra Constitucién Nacional, nuestra
tradicion juridica y nuestra propia cultura
respetuosa de la vida naciente.

f) Para saber si las patologias que nos
ocupan implican como indicacion tera-
péutica la accion médica, Unica y taxativa,
del adelantamiento del parto, creemos
que se deben tener en cuenta: 1. el hecho
biomédico (medicina), 2. el significado
antropoldgico de los conflictos que pue-
den surgir del andlisis del mismo (antro-
pologia) y 3. los valores que se ponen en
juego (ética). Estas tres dimensiones de-
ben encontrarse en un itinerario dialdgico
que las conecte, para que la madre y el
padre puedan descubrir la verdad en tan
dolorosa realidad. Este proceso debe ayu-
darlos a ejercer su libertad y responsabili-
dad, lejos de las fuertes presiones que po-
drian llegar a ejercer ideologias {que a ve-
ces menosprecian la maternidad, la fami-
lia, etc.), legislaciones, instituciones inter-
nacionales y asociaciones promotoras de
una cultura que no siempre respeta el va-
lor de la vida fisica y que puede generar
consecuencias eugeneésicas.

Queremos expresar nuestro con-
vencimiento de que frente a los grandes
desafios bioéticos de nuestro tiempo y a
situaciones de particular sufrimiento, la
sola respuesta médica o la justificacion le-
gal no alcanzan para la verdadera solu-
cion del conflicto humano y ético. Aun-

que el método cientifico empirista no
contemple la categoria "amor”, nos atre-
vemos a introducir esta categoria tan
esencial a la personay a sus relaciones. “El
servicio de la caridad o la vida debe ser
profundamente unitario: no se pueden
tolerar unilateralismos y discriminaciones,
porque la vida humana es sagrada e invio-
lable en todas sus fases y situaciones... se
trata de 'hacerse cargo’ de toda la viday
de la vida de todos" [3].

Finalmente, manifestamos nuestra
cercania, conocimiento y comprension a
todas las personas involucradas en estas
situaciones y las alentamos a tomar deci-
siones ponderadas desde los principios, los
valores y las virtudes que son los que de-
ben iluminar sus vidas, sus sentimientos,
sus emociones y sus juicios rectos. A los
catoélicos, en particular, los invitamos a re-
novar la fidelidad al Cristo de la Historia
que "no hizo acepcion de personas”y a las
ensefianzas del Evangelio de la Vida que
“es para la ciudad de los hombres. Traba-
jar a favor de la vida es contribuir a la re-
novacion de la sociedad mediante la edi-
ficacion del bien comun... no puede haber
verdadera democracia si no se reconoce la
dignidad de cada personay no se respetan
sus derechos” [4].

P. Lic. Alberto G. Bochatey, O.S.A.
Director
Instituto de Bioética UCA

[3] Cfr. Juan Pablo II: Evangelium Vitae, 87.
[4] Cfr. Ibid. 101.
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El pasado 11 de julio el diario Cla-
rin public en la seccion Salud una nota
titulada "Hay mujeres que ovularian mas
de una vez por mes” [1]. A continuacién,
en la bajada anunciaba que "El hallazgo
demostraria que no existe 'un momen-
to sequro’ para evitar el embarazo”.

Dicha nota refiere al trabajo de in-
vestigadores de la Universidad de
Saskatchewan (Canadd) difundido en la
revista canadiense Fertility and Sterility
quienes, sequn este importante matuti-
no argentino, “descubrieron que algunas
mujeres pueden ovular mas de una vez
durante el ciclo menstrual normal, de-
safiando asi la teoria médica tradicional
gue asegura que solo un 6vulo madura
en cada ciclo.”

"Este descubrimiento -puntualiza
Clarin- tiene importantes consecuencias
para el control de la natalidad, porque
demostraria que las mujeres pueden em-
barazarse en distintos momentos du-
rante el ciclo menstrual. También expli-
caria las fallas en ciertos anticonceptivos
de uso oral y en el "método Billings" de
planificacion natural -auspiciado por la
Iglesia Catolica- que se basa en no man-

[1] El articulo esta disponible en
http://old.clarin.com/diario/2003/07/11/s-03801.htm
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tener relaciones sexuales durante los su-
puestos ‘dias fértiles' de la mujer”

Mas adelante, el diario detalla que
“"hasta ahora se creia que la mayoria de
las mujeres ovula solo una vez, general-
mente entre el dia 11 y el 17 del ciclo
menstrual. Pero la investigacion muestra
que muchas pueden ovular hasta tres
veces, en distintos momentos... el 40
por ciento de estas mujeres tiene la ca-
pacidad de ovular mas de una vez du-
rante el ciclo menstrual. Eso significa que
'los métodos de planificacion familiar
natural no funcionan, ya que durante el
ciclo menstrual no existe un momento
supuestamente sequro para mantener
relaciones sexuales sin riesgo de embara-
zo', dijo Pierson”, responsable del equipo
de investigacion y miembro del Departa-
mento de Ginecologia, Obstetricia y
Ciencias Reproductivas de la Universidad
de Saskatchewan,

Luego de consultar la fuente cita-
da, originaria de la nota periodistica
mencionada -es decir, el articulo “Un
modelo nuevo de desarrollo de los foli-
culos ovaricos durante el ciclo sexual hu-
mano”, publicado en la revista Fertility
and Sterility (2003; 80: 116-22)- llaman
la atencién algunos de los comentarios
mencionados.

En apretada sintesis, lo mas repre-
sentativo de las conclusiones del articulo
son las siguientes:
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* Se investigo el desarrollo de los folicu-
los ovaricos a través de estudios diarios
de ultrasonido transvaginales. Inicial-
mente se realizo el sequimiento de se-
senta y tres mujeres. Dado que trece de
ellas fueron excluidas por motivos di-
versos, culminaron el estudio cincuenta
mujeres.

® £l resultado del estudio confirmo la hi-
potesis de que la maduracion folicular
de las mujeres ocurre en forma de
"olas" durante el ciclo menstrual. Se
corroboré que la mujer presenta dos o
tres olas de desarrollo folicular.

® Durante el ciclo, el mayor numero de
"olas" foliculares se asocio con interva-
los mas largos entre una y otra ovula-
cion e intervalos mas cortos entre
“olas”. Solo la ola final del desarrollo
folicular era ovulatoria, mientras que
las precedentes olas eran anovulatorias.
En los ciclos de dos y tres “olas”, la ola
ovulatoria emergia en la fase folicular
temprana vy las olas anovulatorias se
desarrollaban en la fase |utea.

e Fi desarrollo de foliculos anovulatorios
en la fase lutea ocurre como resultado
de la inhibicion de secrecion de LH me-
diada por la progesterona a niveles que
permiten el desarrollo folicular pero no
el pico de LH para que ocurra la ovula-
cion.

® Se deduce entonces que la demostra-
cion de “olas” de maduracién folicular
no implica que las mujeres hayan ovu-
lado varias veces en el ciclo; por lo que
nho pueden embarazarse en distintos
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momentos del ciclo.

Tal como es sabido y como bien
afirman los autores, la ovulacion se de-
sencadena por accion del pico de LH, el
cual esta regulado por el pico de estroge-
nos. Una vez que se ha ovulado, la pro-
gesterona producida por el cuerpo liteo
inhibe la LH.

En la practica de la enseianza y
aplicacion de los métodos naturales, el
fendmeno de las "olas” de maduracién
folicular explica la aparicion de los “par-
ches" de moco que presentan algunas
mujeres con ciclos largos que han vivido
algln tipo de estrés o se encuentran en
algun momento especial de la vida re-
productiva. Estas situaciones "obligan” a
la utilizacion de algln otro indicador de
fertilidad, preferentemente de la tempe-
ratura corporal basal, como complemen-
to del signo del moco.

Asimismo, son llamativos los co-
mentarios atribuidos por el diario Clarin
al Dr. Pierson con relacion a la efectivi-
dad de los métodos naturales, dado que
en el articulo no se menciona a los mis-
mos. Solo al final de las conclusiones se
hace una referencia a la utilidad que po-
dria tener este descubrimiento de las
“olas" en los tratamientos de infertilidad.

Los dichos remitidos al Dr. Pierson,
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junto con el parrafo que asocia los méto-
dos naturales a la Iglesia Catolica, mues-
tran una clara intencion periodistica de
desvalorizar |a alternativa natural de pla-
nificacion familiar.

En tanto, cabe mencionar la coin-
cidencia de la publicacién de esta nota
con un momento en que la tematica de
Procreacion Responsable ocupa los espa-
cios de los medios de comunicacion y se
discute en varias provincias las leyes de
Salud Sexual. Por citar un ejemplo, el
diario El Tribuno de Salta realizd un co-
mentario de una pagina entera respecto
del articulo del Clarin, el pasado 12 de
julio de 2003. Al igual que el diario Cla-
rin, este medio aprovechd la ocasion pa-
ra realizar juicios negativos de los méto-
dos naturales y estimular el uso de anti-
conceptivos.

P. Lic. Alberto G. Bochatey, O.S.A.

Director

Instituto de Bioética

Facultad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Pontificia Universidad Catélica Argentina

Dra. Zelmira Bottini de Rey

Investigadora

Instituto de Bioética

Facultad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Pontificia Universidad Catolica Argentina
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1. Durante los dias 24-26 de febrero, en
el Vaticano, se llevo a cabo la IX Asam-
blea general de la Pontificia Academia
para la Vida, este afio dedicada a un te-
ma de gran actualidad e impacto so-
cial: "La Etica de la investigacion bio-
médica: para una vision cristiana”.

Es un hecho evidente, particularmen-
te en las ultimas décadas, como el ca-
mino de la biomedicina ha experimen-
tado un desarrollo extraordinario, sos-
tenido también por el enorme desarro-
llo de la tecnologia y de la informatica,
que ha amplificado enormemente la
posibilidad de intervencion sobre los
seres vivientes, en particular, sobre el
hombre. Se han obtenido grandes con-
quistas, por ejemplo, en los campos de
la genética, la biologia molecular, asi
como en los campos de la transplanto-
logia y de las neurociencias.

Entre los factores determinantes para
tal desarrollo, ia investigacion biomé-
dica sequramente constituye, hoy mas
que nunca, un instrumento privilegia-
do para acelerar los conocimientos en
este sector de la medicina, como ¢! Pa-
pa mismo ha subrayado en estos dias:
"Es un hecho reconocido por todos que
los adelantos de la medicina en la cu-
racion de las enfermedades depende
prioritariamente de los progresos de la
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investigacion” (JUAN PABLO Il, Discur-
so a los participantes en la IX Asam-
blea General de la PAV, n. 2 - publica-
do en "L'Osservatore Romano", edic. se-
manal esparola, viernes 7 de marzo de
2003, p. 7).
2. Cada nuevo descubrimiento en el
campo de la biomedicina, en el contex-
to actual, parece mas bien, destinado a
producir efectos "en cascada”, abriendo
multiples horizontes nuevos en orden a
la posibilidad de diagndsticos y de tra-
tamientos para tantas enfermedades
hasta hoy todavia incurables.
Obviamente, la adquisicion de una
creciente posibilidad técnica de inter-
vencion sobre el hombre, sobre otros
seres vivientes y sobre el ambiente, ob-
teniendo siempre mayores efectos to-
davia mas incisivos y duraderos, exige,
por parte de los cientificos y de toda la
sociedad, la asuncién de una responsa-
bilidad tanto mayor cuanto méas grande
se demuestre la potencia de la inter-
vencion misma. De ello se deriva que
las ciencias experimentales, y por tan-
to, la biomedicina, en cuanto "instru-
mento” en las manos del hombre, no se
bastan a si mismas, sino que necesitan
ser orientadas a determinados fines y
ser confrontadas con el mundo de los
valores.
3. El protagonista de este proceso conti-
nuo de "orientacion ética" es indiscuti-
blemente el hombre. El ser humano, in-
separable unidad de cuerpo y alma, se
caracteriza por su capacidad de elegir
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libre y responsablemente el fin de sus
acciones y los medios para alcanzarlo.
Su ansia de busqueda de la verdad, que
pertenece a su misma naturaleza y a su
particular vocacion, encuentra una
ayuda indispensable en la Verdad mis-
ma, que es Dios, el cual viene al en-
cuentro del hombre, desvelando su ros-
tro a traves de lo creado, y mas directa-
mente, a través de la Revelacion: asi Fl
secunda vy sostiene los esfuerzos de la
razon humana, permitiéndole recono-
cer tantas "semillas de verdad” presen-
tes en la realidad, y finalmente, de en-
trar en comunion con la Verdad misma
que es El.

En principio, por tanto, no existen li-
mites €ticos al conocimiento de la ver-
dad, o sea ninguna "barrera” mas alla
de la cual el hombre no deberia nunca
acercarse con su esfuerzo cognoscitivo.
Con sabiduria, el Santo Padre ha defini-
do el hombre como "aquél que busca la
verdad" (JP NI, Fides et Ratio, n. 28);
existen, en cambio, limites éticos preci-
sos en el modo del actuar del hombre
que busca tal verdad, porgue "lo que es
técnicamente posible no es, por esa
sola razén, moralmente admisible”
(CDF, Donum Vitae, n. 4). Por lo tanto,
la dimensién ética del hombre, que él
concretiza a través de los juicios de su
conciencia moral, es lo que marca la
bondad existencial de su vida.

4. En el empefio de buscar y reconocer la

verdad objetiva en cada creatura, tie-
nen una misién de particular relevancia



los cientificos en el ambito biomedico,
los cuales estan llamados a trabajar por
el bienestar y la salud de los seres hu-
manos ; por lo tanto, toda actividad de
investigacion en este campo debe tener
siempre como fin ultimo el bien inte-
gral del hombre, y, en los medios utili-
zados, debe respetar plenamente en ca-
da individuo su inalienable dignidad de
persona, el derecho a la vida y a la in-
tegridad fisica esencial. Contra cada
acusacion falsa o malentendido, quere-
mos reafirmar, en comunién con el Pa-
pa Juan Pablo II, que: "La Iglesia respe-
ta y apoya lo investigacion cientifica,
cuando tiene una orientacion auténti-
camente humana, evitando toda forma
de instrumentalizacion o destruccion
del ser humano y manteniéndose libre
de la esclavitud de los intereses politi-
cos y economicos” (JP It, Discurso..., n.4)

Desde ésta dptica, es necesario mani-
festar el mayor agradecimiento a los
miles de médicos e investigadores de
todo el mundo que, generosamente y
con gran profesionalidad, cada dia se
dedican con todas sus fuerzas al servi-
cio de los que sufren y a la curacion de
las enfermedades. El Papa ha recordado
que : "Todos los creyentes y no creyen-
tes, debemos rendir homenaje y expre-
sar nuestro sincero apoyo a este es-
fuerzo de la ciencia biomédica, que no
sélo nos permite conocer mejor las
maravillas del cuerpo humano, sino
que también favorece un nivel digno
de salud y de vida para las poblaciones
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del planeta” (JP II, Discurso ..., n.2).

5. Por las motivaciones antes menciona-

das, con razon se puede y se debe, por
tanto, hablar de "una ética de la inves-
tigacion biomédica", que, de hecho, se
ha desarrollado y articulado aun mas
en los ultimos treinta afios. A tal desa-
rrollo, también la reflexion cristiana ha
sabido dar su importante contribucion,
haciendo relucir algunas problematicas
nuevas, a la luz de su original vision an-
tropolégica. Histéricamente, se pueden
citar al menos dos temas como ejemplo
de la atencion ética de la comunidad
cristiana en relacion al mundo de la in-
vestigacion biomédica: el llamamiento
al respeto de la persona, cuando ella se
convierte en sujeto de la investigacion,
especialmente en el caso de la experi-
mentacion no directamente terapéuti-
ca; el énfasis del estricto vinculo exis-
tente entre ciencia, sociedad e indivi-
duo, que se da en todo el proceso de la
investigacion.

6. En la elaboracién de un itinerario de

investigacion biomédica que sea respe-
tuoso del verdadero bien de la persona,
es necesario, por tanto, hacer conver-
ger en sinergia las diversas disciplinas
implicadas con una metodologia inte-
grativa, que tenga en cuenta la com-
pleja unidad constitutiva del ser huma-
no. Para tal fin, resulta apropiada la
propuesta del denominado "método
triangular” que se articula en tres mo-
mentos: la exposicion de los datos bio-
meédicos; la profundizacion del signifi-
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cado antropolégico y la individuacién
de los valores en juego que tal hecho
comporta; la elaboracion de las normas
éticas que puedan guiar el comporta-
miento de los operadores, en la situa-
cion dada, segun los significados y los
valores precedentemente individuados.
7. Otro tema de gran relevancia, en el
ambito de la investigacion biomédica,
es, sin duda alguna, la experimenta-
cion, terapéutica o no, considerada
desde la oOptica de su aplicacion en el
hombre. Ello lleva consigo muchos as-
pectos y problematicas, ya sea de orden
cientifico o ético. Es una exigencia im-
prescindible, por ejemplo, asegurar un
alto nivel de profesionalidad de los in-
vestigadores implicados en el disefio
experimental, asi como adoptar una
metodologia que sea rigurosa en la in-
dividuacion y en la aplicacion de crite-
rios procedimentales. Ademas, es ética-
mente necesario que el experimenta-
dor, junto con sus colaboradores, man-
tenga una plena independencia perso-
nal y profesional respecto a eventuales
intereses (econdmicos, ideologicos, po-
liticos, etc.) extranos al fin de la inves-
tigacion, al bien de los sujetos implica-
dosy al auténtico progreso de la huma-
nidad.

8. Ademas, hay que reafirmar la necesi-
dad de hacer preceder la fase clinica
experimental (de aplicacion en el hom-
bre) por una adecuada experimenta-
cién conducida sobre animales, que
permita a los investigadores adquirir

previamente todos los conocimientos
necesarios acerca de los posibles dafios
y riesgos que tal experimentacion po-
dria llevar consigo, con el fin de garan-
tizar la sequridad de los sujetos huma-
nos implicados. Naturalmente, también
la experimentacion sobre animales exi-
ge que sea realizada observando nor-
mas €éticas precisas, que tutelen, en la
mayor medida posible, el bienestar de
los ejemplares utilizados.

9. También se debe dedicar especial aten-

cion en los protocolos de investigacion
a la implicacion de sujetos humanos
particularmente "vulnerables”, a causa
de sus condiciones vitales, como clara-
mente se muestra de manera ejemplifi-
cadora en el embrion humano. Debido
a su delicado estadio de desarrollo, de
hecho, una eventual experimentacion
sobre él, comportaria, a la luz de las ac-
tuales posibilidades técnicas, riesgos
muy elevados - y por tanto éticamente
inaceptables - de causarle dafos irre-
versibles e incluso la muerte.

También resulta del todo inaceptable
la motivaciéon aducida por parte de al-
gunos acerca de la licitud de sacrificar
la integridad (fisica y genética) de un
sujeto humano en estadio embrional,
hasta el punto de destruirlo si es nece-
sario, con el fin de obtener beneficios
para otros individuos humanos: nunca
es moralmente licito hacer intencional-
mente un mal, ni siquiera para obtener
fines en si mismos buenos.

Ademas, hay que tener presente que el



individuo humano en estadio embrio-
nal, aun mereciendo el respeto debido a
cada persona humana, no es ciertamen-
te, un sujeto que esté en condiciones de
dar su consentimiento personal a inter-
venciones que lo expongan a grandes
riesgos, sin tener una eficacia directa-
mente terapéutica para €l mismo; por
tanto, cualquier intervencion experi-
mental sobre el embrion humano, que
no esté orientada a conseguir benefi-
cios directos para su salud, no puede ser
considerado moralmente licito.

10. El actual proceso de globalizacion
progresiva que esta afectando a todo el
planeta, y cuyas consecuencias no
siempre parecen ser positivas, nos im-
pulsan a considerar la tematica de la
investigacion biomédica también bajo
el perfil de sus implicaciones sociales,
politicas y economicas. Dada la cre-
ciente limitacion de los recursos que
pueden ser destinados al desarrollo de
la investigacion biomédica, es de hecho
necesario hacer un gran esfuerzo para
realizar una justa distribucion de ellos
entre los diversos paises, teniendo en
cuenta las condiciones de vida en las
diversas areas del mundo y las necesi-
dades primarias emergentes en las po-
blaciones mas pobres y probadas por
las dificultades. Esto significa que a to-
dos los paises se les debe garantizar las
condiciones y medios minimos, ya sea
para poder disfrutar de los beneficios
derivados de la investigacion misma, o
para poder desarrollar y mantener una
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capacidad endogena de investigacion.

11. A nivel legislativo se renueva la espe-

ranza y la recomendacion para que se
llegue a una normativa internacional
unificada en sus contenidos, que esté
fundada sobre los valores inscritos en la
naturaleza misma de la persona huma-
na. De este modo, se superarian las ac-
tuales disparidades que, en muchos ca-
s0s, hacen posibles abusos e instrumen-
talizaciones de los individuos y de po-
blaciones enteras.

12. Por ulitimo, reconociendo el enorme

influjo que los medios de comunicacion
social tienen en la formacion de la opi-
nion publica y el papel importante que
juegan en suscitar expectativas y de-
seos, mas o menos fundados, en el pu-
blico en general, aparece siempre mas
necesario que los agentes del sector,
que eligen ocuparse del ambito biomé-
dicoy, mas en general, de la bioética, se
formen cuidadosamente tanto en el
campo cientifico como en el ético, pa-
ra estar en condiciones de comunicar,
con un lenguaje simple y sintético, la
realidad de los hechos sin generar con-
fusiones o distorsiones.

13. En conclusion, la Pontificia Academia

para la Vida desea renovar, con gran en-
tusiasmo y profundo sentido de respon-
sabilidad, el propio compromiso y la
propia dedicacion a la causa de la vida,
en sincera y respetuosa colaboracion
con todos aquellos que trabajan en el
campo de la investigacion biomédica,
como el Papa mismo ha indicado en su
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discurso a la PAV: "En el ambito de la
investigacion biomédica, la Academia
para la vida puede constituir un punto
de referencia y de iluminacién no solo
para los investigadores catdlicos, sino
también para cuantos deseen trabajar
en este sector de la biomedicina para el
bien verdadero de todo hombre.” (JP Il
Discurso ..., n. 3). Su tarea especifica si-
gue siendo la de poner a disposicion de
la Iglesia, de la sociedad en su conjunto
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y de la comunidad cientifica en particu-
lar el propio servicio "estatutario” de es-
tudio, formacion e informacién, en el
esfuerzo de individuar e indicar a la so-
ciedad entera los valores arraigados en
la dignidad de la persona humana y exi-
gidos por la realizacion del verdadero
bien de cada hombre y de todo el hom-
bre, con el fin de deducir indicaciones
éticas que puedan guiar a los operado-
res en su compromiso cotidiano.



PROPUESTA DE COMPROMISO ETI-
CO PARA LOS INVESTIGADORES EN
EL AMBITO BIOMEDICO

NOTA INTRODUCTIVA

El siguiente "manifesto” viene pu-
blicado como apéndice al comunicado fi-
nal de la IX Asamblea General de la Ponti-
ficia Academia para la Vida. Este represen-
ta un fruto concreto de los trabajos de las
asambleas, este afo dedicada al tema
"Etica de la investigacion biomédica: para
una vision cristiana”, que viene presenta-
da como propuesta abierta a la cual adhe-
rirse libremente. La invitacion para una
adhesion personal es dirigida a todos los
investigadores y los agentes de la investi-
gacion en el ambito biomédico e incluso a
los investigadores en el ambito bioético.

La eventual adhesion personal, que
presupone el acuerdo con los principios ex-
puestos en el texto, puede ser comunicada
a través de uno de los siguientes modos:

- por e-mail (dirigida a: pav@acdlife.va)
- por fax (enviar al +39 06 69882014)

- por correo ordinario (direccion: Pontifi-
cia Academia para la Vida, Via della Con-
ciliazione 3, 00193 Roma - ITALIA)
Cualquiera que sea la modalidad elegida,
es obligatorio indicar las generales (nom-
bre, apellido, direccion, teléfono, fax, e-
mail), profesion y lugar de trabajo, titu-
los acadeémicos o de estudios.

13 de marzo de 2003
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PREMISA

El desarrollo alcanzado por la
ciencia en las Ultimas décadas ha produ-
cido relevantes transformaciones cultu-
rales y sociales, modificando cualitativa-
mente muchos aspectos de la existencia
humana. El adelanto del progreso cienti-
fico en diversos sectores, de hecho, ha
suscitado grandes esperanzas de mejora-
mientos concretos para la vida y el futu-
ro del hombre. Sin embargo, en algunos
sectores de la investigacion cientifica sur-
gen problemas y/o dudas de naturaleza
¢tica y religiosa, que han mostrado de
modo inequivoco cuanto es necesario, en
realidad, una constante confrontacion/in-
tegracion entre las ciencias experimenta-
les, de un lado, y las ciencias humanasy la
filosofia, del otro, en un horizonte mas
amplio, para que la adquisicion de cono-
cimientos siempre nuevos, tengan efecti-
vamente como fin el verdadero bien de la
persona humana.

La vida y la naturaleza del hombre
se presentan como realidades demasiado
complejas para poder ser examinadas de
manera exhaustiva desde una Unica pers-
pectiva; un enfogue multidisciplinar
aparece, por tanto, indispensable para
poder conocer siempre mejor al ser hu-
mano en su integralidad y ofrecer una
aportacion significativa al crecimiento
de una ciencia que sea verdaderamente
para el hombre.
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Ademas, tal didlogo interdiscipli-
nar, reconduciendo la atencion sobre la
centralidad de la persona humana, haria
de una parte a los hombres de ciencia
mas conscientes de las implicaciones éti-
cas de sus acciones, y empujaria por otra
parte, a los cultivadores de la antropolo-
gia filosofica y teoldgica a asumir un pa-
pel de colaboracion dialdgica y de sopor-
te practico en sus confrontaciones, en el
comun intento de incrementar los ins-
trumentos cognoscitivos y aplicativos al
servicio de la comunidad humana.

Desde tal perspectiva, la referencia
a los valores humanos vy, en definitiva, a
una vision antropologica y ética, es por
tanto un elemento imprescindible de po-
ner como premisa para una investigacion
cientifica correcta, que sepa tener bien
en cuenta la responsabilidad hacia si
mismo y hacia los demas.

Sin hacer referencia a la ética, de
hecho, ciencia y tecnologia pueden ser
usados tanto para matar como para sal-
var vidas humanas, sea para manipular
que para promover, sea para destruir que
para construir. Es por tanto necesario
que, mediante una gestion responsable,
la investigacion sea orientada hacia el
verdadero bien comun, un bien que tras-
cienda cualquier interés meramente pri-
vado, superando los confines geograficos
y culturales de las naciones, siempre te-
niendo la mirada hacia el bien de las ge-
neraciones futuras.
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Para que la ciencia sea realmente
puesta al servicio del hombre, es necesa-
rio que ella sepa ir "mas alla de la mate-
ria", entreviendo en la dimensién corpd-
rea de! individuo la expresion de un bien
espiritual mayor. Los cientificos deben
comprender el cuerpo humano como la
dimension tangible de una realidad per-
sonal unitaria, corpdrea y espiritual al
mismo tiempo. El alma espiritual del
hombre si bien no tangible en si misma,
siempre constituye la raiz de su realidad
existencial y tangible, de su relacion con
el resto del mundo y, como consecuencia,
del valor peculiar e inalienable.

Solo tal vision podra hacer que la
investigacion cientifica sea efectivamen-
te respetuosa de la persona humana,
considerada en su compleja unidad cor-
poreo-espiritual, cada vez que ella se
vuelve objeto de investigacion, con una
particular referencia a aquellos eventos
que constituyen el inicio y el final de la
vida humana individual.

Por ese motivo, emerge con fuerza
la exigencia de ofrecer trayectorias for-
mativas para los jovenes investigadores,
que pongan el acento no solo en la pre-
paracion cientifica, sino también en la
adquisicion de nociones fundamentales
de antropologia y de ética; la expresion
de tal trayectoria podria, después, crista-
lizarse en la elaboraciéon de un verdadero
y propio codigo deontoldgico para los in-
vestigadores, al cual cada investigador



pueda referirse de manera segura en su
trabajo, y que representen juntos un sig-
no de esperanza y de empefo para una
medicina verdaderamente "humanizada”,
durante el nuevo milenio.

Una primera directriz del camino
podria concernir propiamente las modali-
dades segun las cuales el investigador de-
be comportarse y las normas a observar
para dirigir la investigacion hacia las fi-
nalidades ya expuestas. Tales indicaciones
éticas, a las cuales elegimos adherirnos,
deseamos proponerlas también a todos
los demas agentes del mundo de la inves-
tigacion biomédica; de alguna manera,
ellas delinean los rasgos principales de la
"personalidad moral” del investigador.

COMPROMISO

- Me comprometo a adherirme a
una metodologia de investigacion carac-
terizada por el rigor cientifico y por una
alta calidad de la informacion que viene
provista.

- No me adheriré a investigacio-
nes en las cuales me podria encontrar en
conflicto de intereses desde el punto de
vista personal, profesional o econdmico.

- Reconozco que la ciencia y la
tecnologia deben estar al servicio de la
persona humana, con el pleno respeto de
su dignidad y de sus derechos.

- Reconozco y respeto cada tipo
de investigacion, y sus aplicaciones, que
estén basados en el principio de "bondad

Etica de la investigacion biomeédica: para una vision cristiana ,{_D@_ZH__.UI}

moral”, referido a la correcta vision de la
doble dimensién corporal y espiritual del
hombre.

- Reconozco que a cada ser hu-
mano, desde el primer momento de su
existencia (proceso de fertilizacion) y
hasta su muerte natural, va garantizado
el pleno e incondicionado respeto que es
debido a cada persona humana, en razon
de su peculiar dignidad.

- Reconozco la utilidad y la obli-
gacion de una seria y responsable expe-
rimentacidn sobre animales, conducida a
la luz de determinadas reglas éticas, an-
tes de aplicar al hombre nuevas metodo-
logias diagnosticas y terapéuticas, a cau-
sa de mi deber de tutelar la vida y la sa-
lud humana. Reconozco también que el
paso de la experimentacion animal a la
fase clinica experimental (en el hombre)
debe ser realizado s6lamente cuando las
evidencias adquiridas a través de la expe-
rimentacion animal garanticen suficien-
temente la inocuidad o la aceptabilidad
de los eventuales dafos y riesgos que ta-
les experimentaciones implicasen.

- Reconozco la legitimidad de la
experimentacion clinica sobre el hombre,
pero s6lo bajo condiciones precisas, entre
las cuales en primer lugar esta la salva-
guardia de la vida y de la integridad fisica
de los sujetos humanos sometidos a ella.
Necesitara pues, que la experimentacion
sea siempre precedida de una debida, co-
rrecta y completa informacién sobre el
significado y los desarrollos de la misma.
Tratar¢ a cada persona que se someta a

Instituto




una experimentacion como sujeto libre y aceptaré que una persona sea sometida a
responsable y nunca como mero medio una experimentacion sin que haya dado
para la consecucion de otros fines. Nunca su libre consentimiento informado.
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DOCUMENTOS INTERNACIONALES

INTRODUCCION

1. Recientemente, el Santo Padre
Juan Pablo Il y los Dicasterios competen-
tes de la Santa Sede [1] han tratado en
distintas ocasiones cuestiones concer-
nientes a la homosexualidad. Se trata, en
efecto, de un fenémeno moral y social
inquietante, incluso en aquellos Paises
donde no es relevante desde el punto de
vista del ordenamiento juridico. Pero se
hace mas preocupante en los Paises en
los que ya se ha concedido o se tiene la
intencion de conceder reconocimiento
legal a las uniones homosexuales, que,
en algunos casos, incluye también la ha-
bilitacion para la adopcion de hijos. Las
presentes Consideraciones no contienen

[1] Cf. Juan Pablo Il, Alocucién con ocasion del rezo del
Angelus, 20 de febrero de 1994 y 19 de junio de 1994;
Discurso a los participantes en la Asamblea Plenaria del
Pontificio Consejo para la Familia, 24 de marzo de 1999;
Catecismo de la lglesia Catdlica, nn. 2357-2359, 2396;
Congregacion para la Doctrina de la Fe, Declaracidn Per-
sona humana, 29 de diciembre de 1975, n. 8; Carta so-
bre la atencién pastoral a las personas homosexuales,
1 de octubre de 1986; Algunas consideraciones concer-
nientes a la Respuesta a propuestas de ley sobre la no
discriminacion de las personas homosexuales, 24 de ju-
lio de 1992; Pontificio Consejo para la Familia, Carta o
los Presidentes de las Conferencias Episcopales de Eu-
ropa sobre la resolucion del Parlamento Europeo en re-
lacién a las parejos de homosexuales, 25 de marzo de
1994, Familia, matrimonio y «wuniones de hecho», 26 de
julio de 2000, n. 23.
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nuevos elementos doctrinales, sino que
pretenden recordar los puntos esenciales
inherentes al problema y presentar algu-
nas argumentaciones de caracter racio-
nal, utiles para la elaboracion de pronun-
ciamientos mas especificos por parte de
los Obispos, segln las situaciones parti-
culares en las diferentes regiones del
mundo, para proteger y promover la dig-
nidad del matrimonio, fundamento de la
familia, y la solidez de la sociedad, de la
cual esta institucion es parte constituti-
va. Las presentes Consideraciones tienen
también como fin iluminar la actividad
de los politicos catdlicos, a quienes se in-
dican las lineas de conducta coherentes
con la conciencia cristiana para cuando
se encuentren ante proyectos de ley con-
cernientes a este problema [2]. Puesto
que es una materia que atane a la ley
moral natural, las siguientes Considera-
ciones se proponen no solamente a los
creyentes sino también a todas las perso-
nas comprometidas en la promocion y la
defensa del bien comun de la sociedad.

I. Naturaleza y caracteristicas irrenun-
ciables del matrimonio

2. La ensefianza de la Iglesia sobre
el matrimonio y la complementariedad
de los sexos repropone una verdad pues-
ta en evidencia por la recta razon y reco-

nocida como tal por todas las grandes
culturas del mundo. El matrimonio no es
una union cualquiera entre personas hu-
manas. Ha sido fundado por el Creador,
que lo ha dotado de una naturaleza pro-
pia, propiedades esenciales y finalidades
[3]. Ninguna ideologia puede cancelar
del espiritu humano la certeza de que el
matrimonio en realidad existe unicamen-
te entre dos personas de sexo opuesto,
que por medio de la reciproca donacion
personal, propia y exclusiva de ellos,
tienden a la comunién de sus personas.
Asi se perfeccionan mutuamente para
colaborar con Dios en la generacion y
educacion de nuevas vidas.

3. La verdad natural sobre el ma-
trimonio ha sido confirmada por la Reve-
lacion contenida en las narraciones bibli-
cas de la creacion, expresion también de
la sabiduria humana originaria, en la que
se deja escuchar la voz de la naturaleza
misma. Segun el libro del Génesis, tres
son los datos fundamentales del designo
del Creador sobre el matrimonio.

En primer lugar, el hombre, ima-
gen de Dios, ha sido creado «aron y
hembra» (Gn 1, 27). El hombre y la mujer
son iguales en cuanto personas y com-
plementarios en cuanto varon y hembra.
Por un lado, la sexualidad forma parte de

[2] Cf. Congregacion para la Doctrina de la Fe, Nota doctrinal sobre algunas cuestiones relativas al compromiso y la
conducta de los catolicos en la vida politica, 24 de noviembre de 2002, n. 4.
[3] Cf. Concilio Vaticano Il, Constitucién pastoral Gaudium et spes, n. 48.
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la esfera biologica y, por el otro, ha sido
elevada en la criatura humana a un nue-
vo nivel, personal, donde se unen cuerpo
y espiritu.

El matrimonio, ademas, ha sido
instituido por el Creador como una for-
ma de vida en la que se realiza aquella
comunion de personas que implica el
ejercicio de la facultad sexual. «Por eso
dejara el hombre a su padre y a su madre
y Se unira a su mujer, y se haran una so-
la carne» (Gn 2, 24).

En fin, Dios ha querido donar a la
union del hombre y la mujer una partici-
pacidn especial en su obra creadora. Por
eso ha bendecido al hombre y la mujer
con las palabras: «Sed fecundos y multi-
plicaos» (Gn 1, 28). En el designio del
Creador complementariedad de los sexos
y fecundidad pertenecen, por lo tanto, a
la naturaleza misma de la institucion del
matrimonio.

Ademas, la union matrimonial en-
tre el hombre y la mujer ha sido elevada
por Cristo a la dignidad de sacramento.
La Iglesia ensefia que el matrimonio cris-
tiano es signo eficaz de la alianza entre
Cristo y la Iglesia (cf. £ 5, 32). Este signi-
ficado cristiano del matrimonio, lejos de
disminuir el valor profundamente huma-

no de la union matrimonial entre el
hombre la mujer, lo confirma y refuerza
(cf. Mt 19, 3-12; Mc 10, 6-9).

4. No existe ningiin fundamento
para asimilar o establecer analogias, ni si-
quiera remotas, entre las uniones homo-
sexuales y el designio de Dios sobre el ma-
trimonio y la familia. El matrimonio es
santo, mientras que las relaciones homo-
sexuales contrastan con la ley moral natu-
ral. Los actos homosexuales, en efecto,
«cierran el acto sexual al don de la vida.
No proceden de una verdadera comple-
mentariedad afectiva y sexual. No pueden
recibir aprobacion en ningln caso» [4].

En la Sagrada Escritura las relacio-
nes homosexuales «estan condenadas co-
mo graves depravaciones... (cf. Rm 1, 24-
27; 1 Cor 6, 10; 1 Tim 1, 10). Este juicio
de la Escritura no permite concluir que
todos los que padecen esta anomalia
sean personalmente responsables de ella;
pero atestigua que los actos homosexua-
les son intrinsecamente desordenados»
[5]. El mismo juicio moral se encuentra
en muchos escritores eclesiasticos de los
primeros siglos [6], y ha sido unanime-
mente aceptado por la Tradicion catdlica.

Sin embargo, segun la ensefianza
de la Iglesia, los hombres y mujeres con

[4] Catecismo de la Iglesia Catdlica, n. 2357.

[5] Congregacion para la Doctrina de la Fe, Declaracién Persona humana, 29 de diciembre de 1975, n. 8.
[6] Cf. por ejemplo S. Policarpo, Carta o los Filipenses, V, 3; S. Justino, Primera Apologia, 27, 1-4; Atenagoras, Suplica

por los cristianos, 34.
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tendencias homosexuales «deben ser
acogidos con respeto, compasion y deli-
cadeza. Se evitard, respecto a ellos, todo
signo de discriminacion injustan [7]. Tales
personas estan llamadas, como los demas
cristianos, a vivir la castidad [8]. Pero la
inclinacion homosexual es «objetivamen-
te desordenada» [9], y las practicas ho-
mosexuales «son pecados gravemente
contrarios a la castidad» [10].

Il. Actitudes ante el problema de las
uniones homosexuales

5. Con respecto al fenémeno ac-
tual de las uniones homosexuales, las au-
toridades civiles asumen actitudes dife-
rentes: A veces se limitan a la tolerancia
del fendmeno; en otras ocasiones pro-
mueven el reconocimiento legal de tales
uniones, con el pretexto de evitar, en re-
lacion a algunos derechos, la discrimina-
cion de quien convive con una persona
del mismo sexo; en algunos casos favore-
cen incluso, la equivalencia fegal de las
uniones homosexuales al matrimonio
propiamente dicho, sin excluir el recono-
cimiento de la capacidad juridica a la
adopcion de hijos.

Alli donde el Estado asume una

actitud de tolerancia de hecho, sin impli-
car la existencia de una ley que explicita-
mente conceda un reconocimiento legal
a tales formas de vida, es necesario dis-
cernir correctamente los diversos aspec-
tos del problema. La conciencia moral
exige ser testigo, en toda ocasion, de la
verdad moral integral, a la cual se opo-
nen tanto la aprobacion de las relaciones
homosexuales como la injusta discrimi-
nacion de las personas homosexuales.
Por eso, es util hacer intervenciones dis-
cretas y prudentes, cuyo contenido po-
dria ser, por ejemplo, el siguiente: Desen-
mascarar el uso instrumental o ideoldgi-
co que se puede hacer de esa tolerancia;
afirmar claramente el caracter inmoral
de este tipo de uniones; recordar al Esta-
do la necesidad de contener el fenomeno
dentro de limites que no pongan en peli-
gro el tejido de la moralidad publica v,
sobre todo, que no expongan a las nue-
vas generaciones a una concepcion erro-
nea de la sexualidad y del matrimonio,
que las dejaria indefensas y contribuiria,
ademas, a la difusion del fenomeno mis-
mo. A quienes, a partir de esta tolerancia,
quieren proceder a la legitimacion de de-
rechos especificos para las personas ho-
mosexuales conviventes, es necesario re-
cordar que la tolerancia del mal es muy

[7] Catecismo de la lglesia Catdlica, n. 2358; Congregacion para la Doctrina de la Fe, Carta sobre la atencién pastoral

a las personas homosexuales, 1 de octubre de 1986, n. 12.

[8] Cf. Catecismo de la Iglesia Catdlica, n. 2359; Congregacion para la Doctrina de la Fe, Carta sobre la atencidn pas-
toral a los personas homosexuales, 1 de octubre de 1986, n. 12.

[9] Catecismo de la lglesia Catdlica, n. 2358.
[10] Cf. Ibid., n. 2396.
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diferente a su aprobacion o legalizacion.

Ante el reconocimiento legal de
las uniones homosexuales, o la equipara-
cion legal de éstas al matrimonio con ac-
ceso a los derechos propios del mismo, es
necesario oponerse en forma clara e inci-
siva. Hay que abstenerse de cualquier ti-
po de cooperacion formal a la promulga-
cidn o aplicacion de leyes tan gravemen-
te injustas, y asimismo, en cuanto sea
posible, de la cooperacion material en el
plano aplicativo. En esta materia cada
cual puede reivindicar el derecho a la ob-
jecion de conciencia.

IIl. Argumentaciones racionales contra
el reconocimiento legal de las uniones
homosexuales

6. La comprension de los motivos
que inspiran la necesidad de oponerse a
las instancias que buscan la legalizacion
de las uniones homosexuales requiere al-
gunas consideraciones éticas especificas,
que son de diferentes drdenes.

De orden racional

La funcion de la ley civil es cierta-
mente mas limitada que la de la ley mo-
ral [11], pero aquélla no puede entrar en
contradiccion con la recta razén sin per-

der la fuerza de obligar en conciencia
[12]. Toda ley propuesta por los hombres
tiene razon de ley en cuanto es conforme
con la ley moral natural, reconocida por
la recta razon, y respeta los derechos ina-
lienables de cada persona [13]. Las legis-
laciones favorables a las uniones homo-
sexuales son contrarias a la recta razon
porque confieren garantias juridicas ana-
logas a las de la institucion matrimonial
a la unién entre personas del mismo se-
xo. Considerando los valores en juego, el
Estado no puede legalizar estas uniones
sin faltar al deber de promover y tutelar
una institucion esencial para el bien co-
mun como es el matrimonio.

Se podria preguntar como puede
contrariar al bien comun una ley que no
impone ningun comportamiento en par-
ticular, sino que se limita a hacer legal
una realidad de hecho que no implica,
aparentemente, una injusticia hacia na-
die. En este sentido es necesario reflexio-
nar ante todo sobre la diferencia entre
comportamiento homosexual como fe-
nomeno privado y el mismo como com-
portamiento publico, legalmente previs-
to, aprobado y convertido en una de las
instituciones del ordenamiento juridico.
El sequndo fenémeno no solo es mas
grave sino también de alcance mas vasto
y profundo, pues podria comportar mo-

{11] Cf. Juan Pablo II, Carta Enciclica Evangelium vitee, 25 de marzo de 1995, n. 71.

[12] Cf. jbid., n. 72.

[13] Cf. Sto. Tomas de Aquino, Summa Theologice, I-1, p. 95, a. 2.
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dificaciones contrarias al bien comin de
toda la organizacion social. Las leyes ci-
viles son principios estructurantes de la
vida del hombre en sociedad, para bien o
para mal. Ellas «desempefian un papel
muy importante y a veces determinante
en la promocion de una mentalidad y de
unas costumbres» [14]. Las formas de vi-
da y los modelos en ellas expresados no
solamente configuran externamente la
vida social, sino que tienden a modificar
en las nuevas generaciones la compren-
sion y la valoracion de los comporta-
mientos. La legalizacion de las uniones
homosexuales estaria destinada por lo
tanto a causar el obscurecimiento de la
percepcion de algunos valores morales
fundamentales y la desvalorizacion de la
institucion matrimonial.

De orden bioldgico y antropoldgico

7. En las uniones homosexuales es-
tan completamente ausentes los elemen-
tos biologicos y antropolégicos del matri-
monio y de la familia que podrian fundar
razonablemente el reconocimiento legal
de tales uniones. Estas no estan en condi-
ciones de asegurar adecuadamente la
procreacion y la supervivencia de la espe-
cie humana. El recurrir eventualmente a
los medios puestos a disposicion por los
recientes descubrimientos en el campo de
la fecundacion artificial, ademads de impli-

car graves faltas de respeto a la dignidad
humana [15], no cambiaria en absoluto su
caracter inadecuado.

En las uniones homosexuales esta
ademas completamente ausente la di-
mension conyugal, que representa la for-
ma humana y ordenada de las relaciones
sexuales. Estas, en efecto, son humanas
cuando y en cuanto expresan y promue-
ven la ayuda mutua de los sexos en el
matrimonio y quedan abiertas a la trans-
mision de la vida.

Como demuestra la experiencia, la
ausencia de la bipolaridad sexual crea
obstaculos al desarrolio normal de los ni-
fios eventualmente integrados en estas
uniones. A éstos les falta la experiencia
de la maternidad o de la paternidad. La
integracion de nifios en las uniones ho-
mosexuales a traves de la adopcion signi-
fica someterlos de hecho a violencias de
distintos drdenes, aprovechandose de la
débil condicion de los pequefios, para in-
troducirlos en ambientes que no favore-
cen su pleno desarrollo humano. Cierta-
mente tal practica seria gravemente in-
moral y se pondria en abierta contradic-
cion con el principio, reconocido tam-
bién por la Convencion Internacional de
la ONU sobre los Derechos del Nifo, se-
gun el cual el interés superior que en to-
do caso hay que proteger es el del infan-

[14] Juan Pablo II, Carta Enciclica Evangelium vitee, 25 de marzo de 1995, n. 90.
[15] Congregacion para la Doctrina de la Fe, Instruccion Donum vitee, 22 de febrero de 1987, Il. A. 1-3.
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te, la parte mas débil e indefensa.
De orden social

8. La sociedad debe su superviven-
cia a la familia fundada sobre el matri-
monio. La consecuencia inevitable del re-
conocimiento legal de las uniones homo-
sexuales es la redefinicion del matrimo-
nio, que se convierte en una institucion
que, en su esencia legalmente reconoci-
da, pierde la referencia esencial a los fac-
tores ligados a la heterosexualidad, tales
como la tarea procreativa y educativa. Si
desde el punto de vista legal, el casa-

miento entre dos personas de sexo dife-

rente fuese solo considerado como uno
de los matrimonios posibles, el concepto
de matrimonio sufriria un cambio radi-
cal, con grave detrimento del bien co-
mun. Poniendo la union homosexual en
un plano juridico analogo al del matri-
monio o la familia, el Estado actua arbi-
trariamente y entra en contradiccion con
sus propios deberes.

Para sostener la legalizacion de las
uniones homosexuales no puede invo-
carse el principio del respeto y la no dis-
criminacion de las personas. Distinguir
entre personas o negarle a alguien un re-
conocimiento legal o un servicio social es
efectivamente inaceptable sélo si se
opone a la justicia [16]. No atribuir el es-
tatus social y juridico de matrimonio a

formas de vida que no son ni pueden ser
matrimoniales no se opone a la justicia,
sino que, por el contrario, es requerido
por ésta.

Tampoco el principio de la justa
autonomia personal puede ser razona-
blemente invocado. Una cosa es que ca-
da ciudadano pueda desarrollar libre-
mente actividades de su interés y que ta-
les actividades entren genéricamente en
los derechos civiles comunes de libertad,
y otra muy diferente es que actividades
que no representan una contribucion
significativa o positiva para el desarrollo
de la persona y de la sociedad puedan re-
cibir del Estado un reconocimiento legal
especifico y cualificado. Las uniones ho-
mosexuales no cumplen ni siquiera en
sentido analdgico remoto las tareas por
las cuales el matrimonio y la familia me-
recen un reconocimiento especifico y
cualificado. Por el contrario, hay sufi-
cientes razones para afirmar que tales
uniones son nocivas para el recto desa-
rrollo de la sociedad humana, sobre todo
si aumentase su incidencia efectiva en el
tejido social.

De orden juridico

9. Dado que las parejas matrimo-
niales cumplen el papel de garantizar el
orden de la procreacidn y son por lo tan-
to de eminente interés publico, el dere-

[16] Cf. Sto. Tomés de Aquino, Summa Theologice, 1I-11, p. 63, a.1, ¢.



cho civil les confiere un reconocimiento
institucional. Las uniones homosexuales,
por el contrario, no exigen una especifi-
ca atencion por parte del ordenamiento
juridico, porque no cumplen dicho papel
para el bien comun.

Es falso el argumento segun el
cual la legalizacion de las uniones homo-
sexuales seria necesaria para evitar que
los convivientes, por el simple hecho de
su convivencia homosexual, pierdan el
efectivo reconocimiento de los derechos
comunes que tienen en cuanto personas
y ciudadanos. En realidad, como todos
los ciudadanos, también ellos, gracias a
su autonomia privada, pueden siempre
recurrir al derecho comin para obtener
la tutela de situaciones juridicas de inte-
rés reciproco. Por el contrario, constituye
una grave injusticia sacrificar el bien co-
mun y el derecho de la familia con el fin
de obtener bienes que pueden y deben
ser garantizados por vias que no dafien a
la generalidad del cuerpo social [17].

IV. Comportamiento de los politicos ca-
tolicos ante legislaciones favorables a
las uniones homosexuales

10. Si todos los fieles estan obliga-
dos a oponerse al reconocimiento legal

de las uniones homosexuales, los politi-
cos catodlicos lo estan en modo especial,
segun la responsabilidad que les es pro-
pia. Ante proyectos de ley a favor de las
uniones homosexuales se deben tener en
cuenta las siguientes indicaciones éticas.

En el caso de que en una Asamblea
legislativa se proponga por primera vez
un proyecto de ley a favor de la legaliza-
cion de las uniones homosexuales, el par-
lamentario catolico tiene el deber moral
de expresar clara y publicamente su de-
sacuerdo y votar contra el proyecto de
ley. Conceder el sufragio del propio voto
a un texto legislativo tan nocivo del bien
comun de la sociedad es un acto grave-
mente inmoral.

En caso de que el parlamentario
catolico se encuentre en presencia de
una ley ya en vigor favorable a las unio-
nes homosexuales, debe oponerse a ella
por los medios que le sean posibles, de-
jando publica constancia de su desacuer-
do; se trata de cumplir con el deber de
dar testimonio de la verdad. Si no fuese
posible abrogar completamente una ley
de este tipo, el parlamentario catélico,
recordando las indicaciones dadas en la
Enciclica Evangelium Vitce, «puede licita-
mente ofrecer su apoyo a propuestas en-

[17] No hay que olvidar que subsiste siempre «el peligro de que una legislacion que haga de la homosexualidad una ba-
se para poseer derechos pueda estimular de hecho a una persona con tendencia homosexual a declarar su homosexua-
lidad, 0 incluso a buscar un partner con el objeto de aprovecharse de las disposiciones de la ley» (Congregacion para la
Doctrina de la Fe, Algunas consideraciones concernientes o lo Respuesta a propuestas de ley sobre la no discrimina-
cién de los personas homosexuales, 24 de julio de 1992, n. 14).
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caminadas a limitar los dafios de esa ley
y disminuir asi los efectos negativos en el
ambito de la cultura y de la moralidad
publica», con la condicion de que sea
«clara y notoria a todos» su «personal ab-
soluta oposicion» a leyes semejantes y se
haya evitado el peligro de escandalo [18].
Eso no significa que en esta materia una
ley mas restrictiva pueda ser considerada
como una ley justa o siquiera aceptable;
se trata de una tentativa legitima, impul-
sada por el deber moral, de abrogar al
menos parcialmente una ley injusta
cuando la abrogacidn total no es por el
momento posible.

CONCLUSION

11. La Iglesia ensefia que el respe-
to hacia las personas homosexuales no
puede en modo alguno llevar a la apro-
bacidn del comportamiento homosexual
ni a la legalizacion de las uniones homo-
sexuales. El bien comun exige que las le-
yes reconozcan, favorezcan y protejan la
union matrimonial como base de la fa-
milia, célula primaria de la sociedad. Re-
conocer legalmente las uniones homose-
xuales o equipararlas al matrimonio, sig-

de uniones entre personas hon

nificaria no solamente aprobar un com-
portamiento desviado y convertirlo en
un modelo para la sociedad actual, sino
también ofuscar valores fundamentales
que pertenecen al patrimonio comun de
la humanidad. La lglesia no puede dejar
de defender tales valores, para el bien de
los hombres y de toda la sociedad.

El Sumo Pontifice Juan Pablo I, en
la audiencia concedida al Prefecto de la
Congregacion para la Doctrina de la Fe,
el 28 de marzo de 2003, ha aprobado las
presentes Consideraciones, decididas en
la Sesion Ordinaria de la misma, y ha or-
denado su publicacion.

Dado en Roma, en la sede de la
Congregacion para la Doctrina de la Fe,
el 3 de junio de 2003, memoria de San
Carlos Lwanga y Comparieros, martires.

Joseph Card. Ratzinger
Prefecto

Angelo Amato, S.D.B.
Arzobispo titular de Sila
Secretario

[18] Juan Pablo II, Carta Enciclica Evangelium vitce, 25 de marzo de 1995, n. 73.
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Dos son los capitulos en que se desarrolla esta obra.
El primero de ellos recoge la ensefianza del Catecis-
mo sobre los principios fundamentales del orden
moral; el sequndo, presenta una recopilacion de to-
dos los textos que sintetizan los criterios explicitos
sobre cuestiones puntuales de bioética formulados
en numerosos documentos, mas o menos recientes,
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PRINCIPIOS DE BIOETICA

Actas del Simposio realizado del 17 al 19 de abril
de 1998 en "La Armonia“, Cobo, Prov. de Buenos
Aires. Organizado por el Instituto de Etica Biomé-
dica de la Pontificia Universidad Catolica Argenti-
na - Coordinador: Hugo O. M. Obiglio

Contenido: Aspectos histdricos de los principios
que soportan la Bioética; De los principios éticos
a los bioéticos: algunas precisiones preliminares;
Hacia un examen de la cuestion de los Principios
de la Bioética; Examen de las actitudes y de los
Principios de la Bioética contemporanea predomi-
nante; Conclusiones y esbozos para una posterior
redaccion de Principios.

Editado por la Fundacion Alberto J. Roemmers,

Buenos Aires, 1998.
Pags. 261
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JORNADA POR LA VIDA

Actas del Simposio Internacional celebrado en Bue-
nos Aires el 2 y 3 de septiembre de 1998 en la sede
de la Pontificia Universidad Catodlica Argentina -
Coordinador: Hugo 0. M. Obiglio

Contenido: Fundamentos antropoldgicos de la cul-
tura por la vida; Problematica de la procreacion: re-
flexiones sobre el inicio de la vida; ¢Cudl es el riesgo
de las técnicas de fecundacion artificial?; Los efec-
tos psicologicos del aborto en la familia; El derecho
ante intereses implicados en la procreacién artifi-
clal; La proteccion constitucional del derecho a la
vida; Las distintas concepciones filosdficas y la legis-
lacidon europea sobre el no nacido; El derecho a la vi-
da como fundamento de los derechos humanos; Los
derechos del nascituro y la manipulacion genética;
Derecho a la vida y Politica Nacional.
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Todos los fendmenos que se desarrollan con excesi-
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su método. Este es el caso de la bioética, donde la
urgencia por regular una materia tan delicada ha
llevado a dejar en segundo plano el estudio del ob-
jeto que se quiere regular: jqué es la vida? La bioé-
~ tica seguird cuestionada mientras no se dé 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 por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
télica Argentina- para el Instituto de Etica Biomé-
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Autor
Elio Sgreccia

Las péaginas de este libro presentan el valioso
aporte al saber bioético brindado por S.ERR. Mons.
Elio Sgreccia en las conferencias "Derechos Hu-
manos y Bioética. De la Bioética al Bioderecho",
"El Siglo XX como siglo de la Bioética" y "La asis-
tencia médica a los enfermos y a los moribundos:
la proporcionalidad terapéutica”, ofrecidas duran-
te su visita al Instituto de Etica Biomédica 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
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Autor
José Luis Del Barco

"Seguramente, el olvido mas grave de nuestro siglo,
un olvido lamentable ocasionador de ruinas, haya
sido dar la espalda a la sabia razon 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 ética, al derecho, a la
politica: a todas las ciencias practicas. Otros olvidos
podrian contemplarse con desapego o con frialdad
de estatua, como el amigo fingido al amigo que se
marcha, pero el de la razdn 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 ellas, las inquietantes de la ciencia bioética".

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
tdlica Argentina- Buenos Aires, 2000.
Pags. 203
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. La bioética personalista
. Vida humana y sexualidad. San Agustin y la persona
. Bioética. los diez primeros anos de un comité de

ética hospitalario latinoamericano

. Tratamiento de una mujer con conductas homose-

xuales. Un reto a la bioética y un desafio terapéutico

. La pildora del dia después. Consideraciones

antropoldgicas y éticas

. Clonacion. Una mirada desde la ética y el derecho
. Células estaminales y clonacién terapéutica
. Importancia de la familia para el potencial demo-

grafico de las naciones en un mundo globalizado

. Evangelium vitae: cinco afios de confrontacion

con la sociedad

. VI Asamblea General de la Academia Pontificia

para la Vida. Comunicado final Vaticano, 11-14
de febrero de 2000

. Discurso de Juan Pablo Il a los participantes en

la VI Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida

. Para que tengan vida y la tengan en abundan-

cia. Mensaje de Juan Pablo Il para la IX Jornada
Mundial del Enfermo

. Ley de salud reproductiva: didlogo con diputa-

dos y senadores
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. Los origenes de la bioética
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bioética

. El Proyecto genoma humano. Historia y resultados
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dad de la vida humana en el pensamiento de Juan Pablo Il

. Anencefalicos y autorizacién a inducir un parto. A proposito
de un fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
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. Anencefalia:un problema actual.
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. Discurso de Juan Pablo fI a la Asamblea General de la
Academia Pontificia para la Vida

. Naturaleza y dignidad de la Persona Humana como funda-
mento del derecho a la vida: desafios del contexto cultural
contemporaneo

. Haced que la voz de la Santa Sede llegue a los "aeropagos” de la
cultura moderna. Mensaje de Su Santidad Juan Pablo I al
Cardenal Paul Poupard

. Intervencién de SER. Mons. Javier Lozano Barragan en la 550
Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud

. ldentidad y estatuto del embrion humano

. La salud reproductiva de los refugiados. Mensaje de los
Pontificios Consejos para la Pastoral de la Salud, para la
Pastoral de los Migrantes ¢ Itinerantes y para la Familia, diri-
gido a las Conferencias Episcopales

. Dia nacional de la santidad de la vida humana 2002.
Proclamacion.

. La pildora del dia después es abortiva. Dictamen del Instituto
de Bioética de la Pontificia Universidad Catolica Argentina
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