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Estimados lectores:

Espero que esta nueva entrega de
VIDA Y ÉTICA que Uds. tienen en sus
manos sea otra oportunidad de reflexión
y estudio sobre los argumentos de
Bioética que tratamos.

Encontrarán la publicación de dos
nuevas Tesis -la del Dr. Anaya y la de la
Dra. Grzona- que, sin duda, son textos
importantísimos. Muy diferentes entre sí
en sus contenidos y método (como suele
suceder en Bioética) y muy similares en la
rigurosidad y la calidad de los trabajos.
Los lectores habituales de VIDA Y ÉTICA
ya conocen nuestro interés por difundir
autores latinoamericanos y promocionar
los estudios de Bioética en Universidades
e Institutos que cuenten con programas
especializados en nuestra materia. Estas
dos Tesis (una proveniente de nuestro
Instituto de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad
Católica Argentina y la otra proveniente
del Master de Bioética de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Nacional de
Cuyo-OPS) son fruto de los dos Masters
reconocidos por la autoridad nacional
argentina y que funcionan regularmente
en el país.

EDITORIAL
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Siguen tres artículos que tratan temas
de suma actualidad: la homosexualidad
en la cultura occidental, la crisis de la
enseñanza de la medicina (y la inclusión
de la Bioética en su currícula), y la obje-
ción de conciencia por parte de institu-
ciones en el ámbito de la salud.

Las otras secciones de nuestra Revista
se presentan muy dinámicas, ya que en
este semestre hemos vivido varios deba-
tes a nivel social y político de especial
interés por las posibles consecuencias,
tanto de posibles nuevas leyes (aborto,
eutanasia, limitación de tratamientos)
como su influencia en la cultura latinoa-
mericana.

En este contexto pareciera que se ha
reavivado el fuego en torno de posturas
que pretenden la neutralidad de la cien-
cia o lo que es más retrógrado y rancio, la
promoción de una “ciencia sin concien-
cia”. Ya Van Rensselaer Potter en su
famosísimo y mítico artículo [1] que
diera nacimiento a nuestra materia y a la
misma palabra Bioética, nos alertaba de
ello… ¡en 1970! ¿Qué está pasando con
los políticos y con los formadores de opi-
nión pública?, en las ciencias experimen-
tales, en las que se entrecruzan teoría y
práctica ¿se puede hablar de neutralidad
moral?; cuando los descubrimientos

constantes de la genética proponen nue-
vos interrogantes sobre con qué criterios
actuar ¿existen o no deberes en relación
a la naturaleza que caracteriza la condi-
ción biológica de la persona?, ¿se deben
favorecer la potencialidades de la natu-
raleza o se debe actuar “creativamente”
experimentando todo lo experimentable,
sin rendir cuentas a la conciencia y a los
principios y valores de los investigadores,
de las culturas y de los pueblos?

Estas preguntas de siempre asumen
gran actualidad, especialmente por la
forma rápida e ideológica con la que se
las pretende responder o “eliminar” del
debate social. El ámbito de la Universidad
y de las publicaciones nos permite brin-
dar respuestas calmas, con fundamenta-
ción, en espacios de reflexión humanista
y científica que puedan rescatar y recre-
ar un “locus anthropologicus” donde
podamos encontrar las cuestiones funda-
mentales sobre el origen, el status, el
comportamiento, las metas, las potencia-
lidades, los límites y el destino del ser
humano.

Finalmente quiero compartir con Uds.
la alegría y la esperanza que se ha reno-
vado en el corazón de todos los cristianos
de América Latina, con la publicación del
DDooccuummeennttoo CCoonncclluussiivvoo ddee AAppaarreecciiddaa,
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[1] POTTER, Van Rensselaer. Bioethics: The Science of Survival, in “Prospectives in Biology and Medicine”, 14 (1970) 120-153.



fruto de la V Conferencia General del
Episcopado Latinoamericano y del Caribe
(13-31 de mayo de 2007, Aparecida,
Brasil) que ha llegado a nuestras manos
prácticamente al cierre de esta edición de
VIDA Y ÉTICA. Allí encontramos “nume-
rosas y oportunas indicaciones pastora-
les, motivadas con ricas reflexiones a la
luz de la fe y del contexto social actual…
[para] reforzar la formación cristiana…”.
[2] De una forma especial hemos leído el
Capítulo 9°, Familia, Personas y Vida (que
publicamos en la sección Documentos
Internacionales), íntegramente dedicado

a cuestiones esenciales de la vida y con
numerosas y precisas indicaciones en
relación a la ética, la Bioética y a la rea-
lización de cursos especializados en ella.
[3] Dios mediante, en nuestro próximo
número de VIDA Y ÉTICA, ofreceremos
algunas reflexiones al respecto.

Muchas gracias por su fidelidad,
buena lectura y hasta la próxima…

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

7Instituto de Bioética / UCA

[2] BENEDICTO XVI. Carta a los hermanos en el Episcopado de América Latina y del Caribe. Vaticano, 29 de junio de 2007.
[3] Cfr. CELAM. Documento Conclusivo Aparecida, n° 469.
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LA EDUCACIÓN
EN EL AMOR.
UN PROYECTO
QUE INTEGRA A
LA FAMILIA, LA
ESCUELA Y LOS
ALUMNOS
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RESUMEN

“Educar en el amor” es un proyecto
educativo escolar que integra en clave
pedagógica a los padres, la institución
escolar y al educando. ¿Qué significa
educar en el amor, y desde cuándo
hacerlo? Constituye la educación inte-
gral de la persona, que se inicia en el
Jardín de infantes de cuatro años, aún
cuando es desde la misma gestación
que debe comenzar. El sujeto humano
está constitutivamente llamado a amar
y ser amado en su totalidad corpóreo-
espiritual, sin olvidar que es el mismo
Dios quien, en Jesucristo muerto y
resucitado, lo constituye desde los orí-
genes para perfeccionarse en la verdad
del amor, preparándolo filialmente para
ello en su mismo Hijo.

INTRODUCCIÓN

El presente trabajo está vinculado al
desafío en la educación de la persona en
general, y más específicamente a la exi-
gencia correspondiente por la introduc-
ción en todas las escuelas del país de la
ley nacional de “Educación sexual inte-
gral”. [1] En este contexto, se trata de
formular aquí una propuesta para la
educación en el amor, a través de un
proyecto educativo integrado por la

familia, la escuela y los alumnos, con-
vencidos de que el tema no debe suscitar
temores paralizantes en las instituciones
escolares -a las que se dirige principal-
mente esta reflexión-, sino una actitud
pedagógica magnánima, encontrando en
la coyuntura una ocasión para mejorar y
ahondar en la educación de la persona.

La cuestión toca uno de los tópicos
más discutidos en nuestro país desde ya
hace un tiempo, con distintas razones
que confluyen en ella. En efecto, la edu-
cación está en crisis porque la familia lo
está, cuando las propuestas para resol-
verla son muchas veces parciales o están
sostenidas en razones espurias que no
hacen sino profundizar el problema.
Además, educar en la sexualidad de la
persona es de por sí complejo y los
padres -agentes naturales de la educa-
ción de sus hijos- tienen dificultades
para abordarlo. Los medios de comunica-
ción social acrecientan esta profunda
desorientación con mensajes ambiguos o
claramente distorsivos de la verdad
sexual de la persona, provocando una
crisis vinculada a la identidad del ser
varón y mujer, a la expresión masculina y
femenina de dicha identidad, y a la pros-
titución de la naturaleza del amor perso-
nal -particularmente en el ejercicio de la
sexualidad- con directas repercusiones
en el ámbito de la vida del ser humano,

10
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[1] Ley nacional 26.150, sancionada el 4 de octubre de 2006 y promulgada el 23 de octubre del mismo año. Publicada
en el Boletín Oficial del 24 de octubre del 2006.



la sociedad y su cultura.

Expresión clara del profundo desorden
que agobia la mente y la conciencia
moral del hombre, es la legislación con la
que se intenta ordenar la materia. La ley
sancionada bajo el título Programa
Nacional de Educación Sexual Integral,
las llamadas leyes de Salud Reproductiva
y de Educación Sexual para las escuelas,
de vigencia nacional y provincial, los cre-
cientes intentos de regular la paternidad
y maternidad por medios artificiales y,
últimamente, las propuestas de educa-
ción en perspectiva de género y otras
propuestas similares son una expresión
más de la crisis, con el agravante que el
Estado, llamado a promover el bien
común, se transforma en propulsor de
conductas ilegítimas en las que está com-
prometida la vida en general, así como
específicamente lo están los docentes, la
familia y los agentes de salud.

Para proceder sistemáticamente a
develar el horizonte del problema e
intentar un itinerario de resolución se
considera conducente detenerse reflexi-
vamente, a modo de preámbulo, en el
problema de la educación de la sexuali-
dad. El objetivo es identificarlo con la

mayor precisión posible, para proceder
oportunamente a dar respuestas apro-
piadas. Se llamará a este primer capítulo:
1. Justificación de la reflexión. Líneas
principales de la tópica.

La reflexión necesita de un marco teó-
rico, es decir, de principios y valores desde
los cuales propender a su resolución, por-
que “la educación en la sexualidad impli-
ca una visión profunda del ser humano y
un camino moral amplio y rico, originado
en la noción de hombre como persona”.
[2] El fundamento debe ser el que emer-
ge de la realidad misma de la persona y,
por lo tanto, de su dignidad. [3] Sólo
desde un concepto cierto y claro de la
misma, de lo que ella es, es que se habili-
ta con solidez para proceder a formular
un iter educativo que alcance al sujeto
como tal y lo potencie en su realidad,
para permitirle un abordaje libre y res-
ponsable de sus conductas. Se identifica
este punto de partida como propio de un
personalismo ontológicamente fundado
[4] que se abre a una propuesta pedagó-
gica revestida de la universalidad e inmu-
tabilidad del ser personal.

Dado que, por otra parte, el proyecto
quiere y debe ser concreto, de aplicación
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[2] COMISION EPISCOPAL DE EDUCACIÓN CATÓLICA DE LA CONFERENCIA EPISCOPAL ARGENTINA. La Educación de la
Sexualidad en las Escuelas, Breves notas y principios del 6 de enero del 2006, punto I. 2.
[3] Como expresa claramente el Concilio Vaticano II en Gravissimum educationis (GE), 1: “La verdadera educación se
propone la formación de la persona humana en orden a su fin último y al bien de las sociedades”.
[4] Cf. SGRECCIA Elio. Manuale di Bioetica. Fondamenti ed etica biomedica, vol. I. Vita e Pensiero, Milano, 2006, espe-
cialmente pp. 60-63.



en ámbitos educativos contemporáneos
con los desafíos propios del contexto
social, se propone aplicarla a un ámbito
educativo de gestión privada y confesio-
nal. Por esta razón, aunque no como
argumento prioritario, se enriquecerá la
propuesta con la luz de la fe cristiana,
que conduce a formular un proyecto
particular (por su concreta contextuali-
zación confesional) pero innegablemente
universal y permanente en su punto de
apoyo (la persona humana), y por ello de
aplicación general. En efecto, la argu-
mentación se ceñirá al orden de la razón;
apelar a la persona en Cristo como ancla-
je último de las afirmaciones es enraizar
la propuesta en el estrato más profundo
del ser personal, ya que “el misterio del
hombre sólo se esclarece en el misterio
del Verbo encarnado”, dice el Concilio
Vaticano II, [5] es decir, es el hombre per-
fecto Jesucristo quien permite ver al
hombre en su plenitud, [6] propósito
último de esta propuesta educativa.

Determinar a la sexualidad como una
dimensión propia de la persona lleva,
como de la mano, a observar que la edu-
cación en el amor no es sino el desarro-

llo de las potencialidades insitas en el
sujeto humano (educere) -en todo sujeto
humano- que está llamado a poseerse
para donarse. En definitiva, considerar al
hombre es descubrir en él su vocación a
la comunión. Este es un nuevo capítulo
del trabajo que lleva por título: 2.
Fundamentos teológicos y antropológi-
cos: su vocación al amor de comunión.

Se ha trabajado de modo introducto-
rio lo que el presente trabajo se propone
(objeto), el por qué se propone (funda-
mento teórico) y, finalmente, el dinamis-
mo específico de su desarrollo (deseo y
atracción de la persona hacia su fin en la
comunión). Todo ello conforma una
Primera Parte del trabajo. No se puede,
sin embargo, olvidar que la educación
supone una comunidad educativa y una
intencionalidad pedagógica. [7] La pecu-
liaridad de la educación de un sujeto en
edad escolar es que los primeros respon-
sables de la tarea son sus padres, y que la
institución escolar no los reemplaza sino
que participa subsidiariamente de la
misma. [8] En materia de educación de la
sexualidad el principio invocado adquie-
re contornos específicos que reclaman
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[5] CONCILIO VATICANO II. Constitución Pastoral sobre la Iglesia en el mundo actual “Gaudium et Spes” (GS), del 7 de
diciembre de 1965, 22, 1.
[6] Cf. GS, 22, 1.
[7] Cf. VÁZQUEZ Stella Maris. Objetivos educacionales, Buenos Aires, CIAFIC Ediciones, 1981, p. 15.
[8] Cf. GE, 3; También: SAGRADA CONGREGACIÓN PARA LA EDUCACIÓN CATÓLICA, Orientaciones educativas sobre el
amor humano. Pautas de educación sexual (OAH), del 1º de noviembre de 1983, 48; EQUIPO EPISCOPAL DE CATEQUE-
SIS DE LA CONFERENCIA EPISCOPAL ARGENTINA, Educación y Proyecto de Vida (EPV), del 24 de julio de 1984, pp. 116 y
ss.; entre otros.



precisión, porque algunas sugerencias
pedagógicas actuales parten de la inca-
pacidad de la familia para educar en el
campo de la sexualidad y la excluyen,
para sustituirla por el Estado. [9] La pers-
pectiva propia de esta propuesta es, jus-
tamente, insistir en la participación de
los progenitores y cómo realizarlo.
Meditar estos puntos requerirá de una
Segunda Parte que, bajo el título
Escuela y familia, contiene dos puntos:
el primero que sitúa en su contexto espe-
cífico a la conjunción de la familia y la
escuela para el esfuerzo educativo, por-
que los modos de integración se plasma-
rán de acuerdo a las características de la
institución; es, entonces, el lugar para
considerar el: 1. contexto escolar de la
integración, y la: 2. integración para un
proyecto educativo, considerando la
situación de los padres, la institución en
cuanto tal y -como tercer punto- el
acuerdo entre ellos.

El proyecto de educación para el
amor de una institución escolar, por lo
que ya se viene anunciando, debe formar
parte del Proyecto educativo institucio-
nal con sus contenidos, agentes pedagó-
gicos, metodología y características
específicas. [10] Le corresponde su inte-
gración en el mismo, comprometiendo a
los padres, docentes y alumnos. Es el

núcleo de la propuesta, que se desarrolla
en la Tercera Parte, llamada: Proyecto
educativo para la educación en el amor,
conformada por los siguientes capítulos:
1. Contenido y estrategias actitudina-
les; 2. Metodología y agentes educati-
vos; 3. Criterios de evaluación. Finaliza
la totalidad del desarrollo con una breve
conclusión.

Planteado el iter del estudio, se da
comienzo con una breve justificación.

PRIMERA PARTE

1. JUSTIFICACIÓN DE LA REFLEXIÓN.
LÍNEAS PRINCIPALES DE LA TÓPICA

Si bien no son las situaciones críticas
las que dan razón a la educación ni las
que urgen la razón de la sexualidad, su
consideración a modo de signos de los
tiempos [11] abre el espacio para un dis-
cernimiento recto. El hombre tiene, se
verá luego con más detenimiento, una
vocación propia que es la donación de sí
por la fuerza del amor. Nuestra naturale-
za humana reclama que seamos educa-
dos en este dinamismo de apertura al
otro para la entrega de sí mismo. Pero
hay obstáculos específicos que dificultan
o impiden esta tarea, tanto en su fin
como en el modo propio de su concre-
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[9] Cfr. CONFERENCIA EPISCOPAL ARGENTINA. La educación de la sexualidad en las escuelas, II. 2.
[10] En adelante PEI.
[11] Cf. GS, 4.



ción. Entonces, la educación en la que se
integra la especificidad que nos ocupa, no
puede prescindir de conocer el contexto
cultural para determinar las característi-
cas específicas del Proyecto Educativo.

1.1. Datos del contexto socio-cultural

a) La primera circunstancia que plantea
la urgencia del proyecto es la crisis de
la familia como ámbito natural y pri-
mario de la educación de los hijos. Es
un dato que no se puede ignorar y
dejar de ponderar prudentemente.
[12] Para una mirada sintética pero
no por ello menos apropiada de la
situación, se toman algunas líneas de
la Familiaris Consortio. [13] Los signos
presentes en la actualidad son negati-
vos y positivos. Comenzando por estos
últimos, se advierte una conciencia
mayor de la libertad personal y de las
relaciones interpersonales en el matri-
monio, la dignidad de la mujer, la pro-
creación responsable y la educación
de los hijos. Pero, por otra parte, se
ven expresiones de degradación en la

concepción de la autonomía personal,
la crisis de autoridad de padres hacia
los hijos, de educación, el aumento de
los divorcios, la plaga del aborto y el
recurso a los medios artificiales de
contracepción, hasta la misma esteri-
lización. [14]

También llama la atención que muchas
familias, particularmente en algunos
lugares del mundo, carezcan de los medios
fundamentales para la supervivencia y, a
otros, el excesivo bienestar y la mentali-
dad consumista, sumado a cierta angustia
e incertidumbre del porvenir, le quite
como matrimonios la generosidad y el
valor para suscitar nuevas vidas humanas.

Los condicionamientos sociales, espe-
cialmente los medios de comunicación
social, influyen sobre la conciencia críti-
ca de la cultura familiar que no sabe
defenderse del oscurecimiento de los
valores. De allí emerge el fácil recurso al
divorcio por la dificultad en valorar y
vivir la unidad matrimonial, el recurso a
una nueva unión, la aceptación de la
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[12] En este sentido, se asume una de las razones que más han influido hoy para la indebida pretensión estatal de hacer-
se sustituir a la familia, a la que se considera ausente de la problemática de la sexualidad. Pero la respuesta que enten-
demos dar es diametralmente diversa. Cf. CEA. La educación de la sexualidad en las escuelas, II. 2.
[13] JUAN PABLO II en la citada Exhortación Apostólica Postsinodal sobre la misión de la familia cristiana en el mundo
actual (FC) del 22 de noviembre de 1981. A lo largo del trabajo se utilizará sintéticamente lo que se consideran los núcle-
os fundamentales de distintos temas que se irán analizando. Son las mismas consideraciones que ayudan a desarrollar
lo que trata de ser el punto fundamental y original del trabajo, el Proyecto educativo para el amor. No parece necesa-
rio, ni es posible a partir de las exigencias metodológicas de esta tesis de maestría, detenerse analíticamente en cada
uno de los mismos. El acierto, o no, estará en su elección y tratamiento.
[14] FC, 6.



alianza puramente civil o la vida en pare-
ja, así como el rechazo de otras normas
morales que orientan y promueven el
ejercicio humano y cristiano de la sexua-
lidad en el matrimonio. [15]

b)En la tarea de formación de la perso-
na, la escuela tiene un lugar privile-
giado. [16] Entendemos por escuela
el lugar de formación integral
mediante la asimilación sistemática
y crítica de la cultura. La escuela es
verdaderamente un lugar privilegia-
do de promoción integral mediante
un encuentro vivo y vital con el
patrimonio cultural. [17] Es una ver-
dadera institución social que es posi-
ble encontrar en toda época y civili-
zación, pero que hoy tiene una
estructura compleja a través de la
cual trata de responder a los desafí-
os contemporáneos, creación carac-
terística de la cultura occidental
difundida por todo el orbe. Puede
incluso decirse que el grado de de-
sarrollo de las instituciones escolares
refleja el desarrollo y madurez de
una sociedad mucho más cabalmen-

te que otras estructuras e instru-
mentos, cuya posesión se suele con-
fundir con el progreso. [18]

Los profundos cambios sociales o, con
mayor precisión, la crisis cultural de
nuestro tiempo sacude los cimientos de
la institución, constatación que no va en
detrimento de la necesidad de su exis-
tencia sino, por el contrario, acrecienta la
necesidad e importancia de una escuela
que responda al objetivo propio e indele-
gable de su presencia. [19] Supuesto el
deber primario de la familia en la educa-
ción sexual de sus hijos, a la escuela le
compete asistir y completar la obra de
los padres. [20]

c) ¿Qué decir de los niños, adolescentes
y jóvenes de hoy?

Con el sólo afán de aproximar algunos
datos que expresen la realidad del edu-
cando en un contexto de post-moderni-
dad, se recogen algunas recientes expre-
siones de un especialista con motivo de la
preparación del encuentro internacional
de jóvenes en Alemania. [21]
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[15] Cf. FC, 7.
[16] Cf. EPV, 93.
[17] Cf. SAGRADA CONGREGACIÓN PARA LA EDUCACIÓN CATÓLICA. La Escuela Católica (LEC), del 19 de marzo de 1977,
26.
[18] Cf. EPV, 93.
[19] Cf. EPV, 93.
[20] Cf. PÍO XI. Divini Illius Magistri, del 31 de diciembre de 1929,10; GE, 3; OAH, 69.
[21] ANATRELLA, Tony. Il mondo dei Giovanni: Chi sono? Cosa cercano?, PONTIFICIO CONSEJO PARA LOS LAICOS, en
http://www.zenit.org/italian/visualizza.php?sid=5182. Se recogen del texto algunas líneas que, a criterio personal del
autor, son sintetizadoras de la idea global.



Los post-adolescentes, pese a un cier-
to desenraizamiento cultural, religioso y
moral, buscan entrar en la etapa adulta
superando el narcisismo y la inconstancia
que los retiene. Padecen cierta fragilidad
del yo, una visión temporal reducida al
querer del momento y las circunstancias,
a una interioridad que se restringe a las
solas resonancias psíquicas y que se
encierra en un fuerte individualismo. Son
sujetos que en su expresión comunicati-
va, gustan de mantener relaciones inti-
mistas y lúdicas con muchos, en relacio-
nes que quedan, sin embargo, fuera del
vínculo social. Su identidad psicológica
es el resultado de una educación que se
centra en la afectividad, los placeres
inmediatos, y que emerge con inseguri-
dad afectiva por la ruptura de los propios
padres en el divorcio. Ello afecta profun-
damente la seguridad personal y el senti-
do de compromiso con los otros.

En algunos aspectos más inmediata-
mente relacionados con la educación de
la sexualidad, su vida afectiva está signa-
da por muchas dudas: las de su identi-
dad, la sexualidad y la familia. En sus
sentimientos confunde, en ocasiones,
amistad con homosexualidad. La educa-

ción conjunta de varones y mujeres vivi-
da desde el inicio escolar, puede afectar
la relación varón-mujer en la juventud.
Finalmente, como ya se indicó, el incre-
mento de los divorcios no les ayuda a
confiar en el otro ni en el compromiso
hacia el futuro. [22]

Una palabra, por su importancia, res-
pecto de la teoría del gender. [23] La
misma deja entender que la diferencia
sexual dada por ser varón y mujer son de
importancia secundaria para establecer
lazos personales y sociales, así como los
vínculos afectivos matrimoniales. Es
necesario, siguiendo a la teoría, privile-
giar y reconocer el género sexual que no
depende del sexo masculino o femenino,
sino de aquél que uno construye subjeti-
vamente y orienta hacia la heterosexua-
lidad, pero también a la homosexualidad,
transexualidad, etc. La diferencia sexual
se sustituye, siempre en la línea de este
pensamiento, por la diferencia de géne-
ros sexuales. La tesis, ampliamente
difundida por algunos organismos inter-
nacionales como la Comisión de pobla-
ción de la Organización de las Naciones
Unidas y por el Parlamento europeo,
tiene -como se sabe- una honda reper-
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[22] Cf. En relación con el ámbito de la Nación argentina el trabajo de la Dra. TÉRAMO, María Teresa. En Matrimonio y
Familia según los medios, del Instituto para el Matrimonio y la Familia de la Pontificia Universidad Católica Argentina.
Actas de Inauguración, 12–13 de mayo de 2005, pp. 34-45; también cf. Dra. BALIÁN DE TAGTACHIAN, Beatriz.
Matrimonio y Familia, transformaciones y ambigüedades: una perspectiva sociológica, en Actas de Inauguración..., pp.
48-55.
[23] La llamada perspectiva de género.



cusión en la cultura de las naciones,
especialmente en la legislación y en cier-
tas propuestas educativas.

d) En este ambiente socio-cultural,
¿qué políticas educativas y sanitarias
en relación con el desarrollo de la
persona y su sexualidad asume el
Estado argentino como responsable
del bien común? Ayudan, en esta
presentación, algunas reseñas
recientes, que manifiestan la postura
política de los distintos poderes
republicanos, de las que se toman
algunos trazos y a cuyas fuentes se
remite para mayor esclarecimiento.
El 22 de noviembre del 2002 se pro-
mulgó una ley por la que se creó el
Programa nacional de Salud Sexual y
Procreación Responsable. Sus accio-
nes centrales son dos: 1) la promo-
ción y distribución de métodos anti-
conceptivos, junto a los controles
médicos previos y posteriores a la
utilización (art. 6º); 2) la formación
de educadores, trabajadores sociales
y demás operadores comunitarios
para tener capacidad de mejorar la
satisfacción de la demanda de efec-
tores y agentes de salud; contribuir a
la capacitación, perfeccionamiento y
actualización de conocimientos
básicos vinculados a la salud sexual

y la procreación responsable de la
comunidad educativa; propone ade-
más promover en la comunidad espa-
cios de reflexión y acción para adqui-
rir conocimientos básicos vinculados
al programa y detectar adecuada-
mente las conductas de riesgo y
brindar contención (art. 5º, en sus
incs. a, b, c y d). [24]

En el orden provincial, semejantes
programas están presentes normativa-
mente en distintas provincias, a lo que se
le pueden sumar disposiciones municipa-
les sobre el tema. [25]

Un reciente y poco publicitado
Decreto nacional 1086/05 del Poder
Ejecutivo aprueba un Plan Nacional con-
tra la Discriminación, entre cuyos nume-
rosos artículos se incluye: “Garantizar la
educación sexual en las escuelas, a fin
de que niños y niñas adolescentes pue-
dan adoptar decisiones libres de discri-
minación, coacciones o violencia, gozar
de un nivel adecuado de salud sexual,
asegurar la procreación responsable y
prevenir el embarazo adolescente” (n.
164). Incluye otras previsiones en rela-
ción a la perspectiva de género.

e) Los medios de comunicación social y
su presencia en el tema.
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[24] Cf. LAFERRIERE, Jorge Nicolás. “Análisis integral de la Ley de Salud Sexual y Procreación Responsable (25.673)”, en
El Derecho, Buenos Aires, EDUCA, Nº 201, 2003, pp. 770-788.
[25] Cf. LAFERRIERE J. N., “Análisis integral...”, ídem, pp. 780-781.



El Pontificio Consejo para las
Comunicaciones Sociales recoge en un
texto [26] los abusos que violan el bien
de las personas. El menoscabo del bien
integral de las mismas puede ocurrir en
varias áreas, de las cuales se recoge
aquélla que se da en lo cultural donde la
superficialidad y el mal gusto de los
medios de comunicación los hace caer en
la vulgaridad y degradación. [27] A
menudo difunden el relativismo ético y
el utilitarismo que caracterizan -dice- la
actual cultura de la muerte. Participan
en la contemporánea “conjura contra la
vida”, “creando en la opinión pública una
cultura que presenta el recurso a la anti-
concepción, la esterilización, el aborto y
la misma eutanasia como un signo de
progreso y conquista de libertad, mien-
tras muestran como enemigas de la
libertad y del progreso las posiciones
incondicionales a favor de la vida
(Evangelium Vitae, 17). [28]

Finalmente, para citar sólo una refe-
rencia más que resulte ilustrativa para la
justificación, están las propuestas que
ignoran o disimulan el hecho que la por-
nografía y la violencia sádica deprecian
la sexualidad, pervierten las relaciones
humanas, explotan a los individuos, des-

truyen el matrimonio y la vida familiar,
inspiran actitudes antisociales y debilitan
la fibra moral de la sociedad. [29]

1.2. Exigencias de la persona

El sujeto humano, que es persona en
su identidad específica, necesita de la
educación. Su dignidad no sólo radica en
aquello que es y sus potencialidades -el
ser y el obrar de la persona-, sino tam-
bién en el trazo característico de su
vocación a la comunión manifestado en
la necesidad de semejantes. En efecto, no
sólo él llega a la existencia desde el amor
y en el amor de otros -sus padres- sino
que además necesita de su familia y de la
sociedad para desarrollarse como sujeto
humano y brindarse plenamente en esta
condición propia. En el orden de la fe, se
agrega, persona es la que no está única-
mente abierta a los otros (semejantes),
sino al Otro a quien se llama Dios.

De allí que la vida del hombre está
signada por un itinerario educativo, que
debe conducir al desarrollo de todas las
capacidades personales. El eje principal
de este recorrido, por así decirlo, que sig-
nará el decurso completo del mismo, está
constituido por la vocación al amor, fin
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[26] Ética en las comunicaciones sociales, del 20 de marzo del 2000.
[27] Cf. Ídem. Ética..., 16.
[28] Cf. Ídem. Ética..., 15.
[29] Cf. PONTIFICIO CONSEJO PARA LAS COMUNICACIONES SOCIALES, Pornografía y violencia en las comunicaciones
sociales: una respuesta pastoral, 10; citado por el documento Ética en las comunicaciones sociales.



de la existencia y condición de unidad de
todos los esfuerzos de la persona. La for-
mación que le brindan quienes le educan
más la creciente auto-conciencia y auto-
reflexión del sujeto, le permitirán gra-
dualmente significar la realidad propia y
de su entorno para que sea alguien que,
de modo consciente en la búsqueda del
bien, coopere en darle sentido a la vida
de los otros y de las cosas.

A partir de esta realidad de la perso-
na, la educación -en un sentido amplio-
será siempre para el hombre una obliga-
ción y un derecho esencial. Lo afirma cla-
ramente la Declaración sobre la educa-
ción cristiana de la juventud del Concilio
Vaticano II, en el decreto Gravissimum
educationis:

“Todos los hombres (...) por poseer la
dignidad de persona tienen el derecho
inalienable a una educación que respon-
da al fin propio, al propio carácter, al
diferente sexo y que sea conforme a la
cultura y a las tradiciones patrias y, al
mismo tiempo, esté abierta a las relacio-
nes fraternas con otros pueblos, a fin de
fomentar en la Tierra la verdadera unidad
y la paz. La verdadera educación se pro-
pone la formación de la persona humana
en orden hacia su último fin y, al mismo
tiempo, al bien de las sociedades de las
que el hombre es parte, y en cuyas res-

ponsabilidades tomará parte cuando lle-
gue a ser adulto.

Hay que ayudar en consecuencia a
los niños y adolescentes a desarrollar
armónicamente sus condiciones físicas,
morales e intelectuales, teniendo en
cuenta el progreso de la psicología, de la
pedagogía y de la didáctica, para que
adquieran gradualmente un mayor senti-
do de la responsabilidad respecto del
continuo y recto desarrollo de la propia
vida así como en la búsqueda de la ver-
dadera libertad, superando los obstáculos
con espíritu magnánimo y perseverante.
Hay que iniciarlos, de acuerdo al progre-
so de su edad, en una prudente y positiva
educación sexual. Además hay que pre-
pararlos para la participación en la vida
social de manera que, bien instruidos con
los medios necesarios y oportunos, pue-
dan participar activamente en los grupos
sociales dispuestos al diálogo con los
demás y presten su gozosa colaboración
en la consecución del bien común”. [30]

Se cita ampliamente el texto conciliar
porque emerge la necesidad de educar en
la sexualidad como parte integral de la
intención educativa, ya que ella es “un
componente básico de la personalidad;
un modo propio de ser, de manifestarse
y comunicarse con los otros, de sentir,
expresar y vivir el amor humano”. [31]
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[30] Cf. GE, 1.
[31] Cf. CEA. La educación de la sexualidad en la escuela, I, 1.



Como dimensión constitutiva de su de-
sarrollo personal y, por ende, de su inser-
ción social, no puede desconocérselo en
el proceso educativo. Afirmar, en conse-
cuencia, que en las escuelas no se debe
integrar la educación de la sexualidad
como contenido formativo de la persona,
es desconocer la realidad de la persona y
su específica necesidad educativa. No
puede obviarse o desvirtuarse esta prísti-
na exigencia, la certeza que forma parte
del ideal pedagógico: los educandos
deben ser iniciados en una prudente,
gradual y positiva educación de la sexua-
lidad. [32]

1.3. Algunas conclusiones

Esta rápida mirada a algunos de los
signos de los tiempos más vinculados a la
educación de la sexualidad, reclaman
una respuesta acorde con el desafío de la
educación de la persona, pensando y
proyectando con creatividad y en la
novedad del Evangelio -aún cuando la
propuesta se formalice en el orden natu-
ral- una acción de formación integral
que, partiendo de la realidad de la perso-
na y su vocación al amor, comprometa a
toda la comunidad. Para poderlo analizar
con propiedad, se recogen en una sínte-
sis los datos sobresalientes de la prece-
dente reflexión:

1. En razón de los propios condiciona-

mientos, la complejidad de la mate-
ria y de las múltiples influencias que
experimentan hijos, padres y docen-
tes, suele predominar el temor y la
inseguridad en el abordaje de esta
dimensión de la educación. La acti-
tud temerosa se manifiesta en una
mirada que niega la pertinencia de la
intervención escolar, o en la mirada
reductivamente preventiva del tema
ante las dificultades que pueden
devenir de un embarazo precoz, las
enfermedades de transmisión sexual,
la promiscuidad, etc.

2. No hay un conocimiento suficiente e
integrado sobre la sexualidad por
parte de los educadores, es decir,
considerado desde las etapas evolu-
tivas de la psicología del varón y la
mujer, su desarrollo biológico, los
valores morales comprometidos, la
dimensión espiritual personal, etc. En
consecuencia los padres y docentes
no saben cómo obrar, y en ocasiones,
obran mal.

3. Es necesario un lenguaje adecuado
para un diálogo eficaz. Éste juega un
papel decisivo en toda ocasión, y
también aquí, porque será el modo
propio de dar cuenta cómo está
implicada toda la persona en las con-
ductas de la sexualidad: lo prevalen-
temente objetivo, expresión del de-
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[32] Cfr. GE, 1.



sarrollo biológico, los valores compro-
metidos, los afectos y sentimientos
que dependen de la maduración psi-
cológica y personal. No sólo hay que
conocer, es necesario saberlo decir.

En los tres aspectos, entonces, habrá
que iluminar y fortalecer la situación de
los padres y docentes, capacitándolos
para crear en el diálogo educativo una
actitud de confianza recíproca, y los ins-
trumentos y recursos aptos para la
acción pedagógica; una dimensión sub-
jetiva, que deriva de la consideración que
se es capaz de acompañar a los hijos, y
otra objetiva, para que cuenten con los
instrumentos de la educación.

2. FUNDAMENTOS TEOLÓGICOS Y
ANTROPOLÓGICOS: SU VOCACIÓN AL
AMOR DE COMUNIÓN

El Concilio Vaticano II con la
Constitución Pastoral Gaudium et Spes
propone, como eje del diálogo de la
Iglesia con el mundo, el misterio del
hombre, quien se manifiesta y resplande-
ce en su fisonomía a la luz del misterio
de Cristo, [33] porque -como dicen los
Padres conciliares- el misterio del hom-
bre sólo se esclarece a la luz del misterio
del Verbo encarnado. [34] Es decir que la

certeza que nace de la fe no sólo no
oscurece o aplasta la significación de la
naturaleza humana, sino que la confirma
en su realidad propia y la ennoblece al
darle toda su virtualidad. El concepto de
persona, que se ha descubierto impres-
cindible para comprender la sexualidad
del hombre, encuentra en la configura-
ción personal con Cristo la identidad
específica de la vocación del ser humano.

El Catecismo de la Iglesia Católica
retomará la definición conciliar citada
para fundar todo el discurso moral. [35]
Cristo, el nuevo Adán, en la misma
Revelación del misterio del Padre y de su
amor, manifiesta plenamente el hombre
al propio hombre y le descubre la gran-
deza de su vocación.

Dos breves notas de antropología teo-
lógica que se toman del texto conciliar y
del Catecismo de la Iglesia Católica, que
son suficientes para establecer algunas
conclusiones vinculadas a la identidad
personal:

Hay una estrecha relación del hombre
hacia la persona de Cristo, al punto tal
que su vocación propia es la de ser hijo en
el Hijo. Desde siempre ha sido el designio
del Padre en su sabiduría y amor.
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[33] Cf. GS, 12-22.
[34] Cf. GS, 22.
[35] CATECISMO DE LA IGLESIA CATÓLICA (CIC). 1701.



El designio arcano de Dios vislumbra-
do desde siempre, se realiza en la Pascua
de Jesucristo como la expresión mayor
del misterio del amor de Dios, en la cual
el hombre es redimido por la cruz y resu-
rrección, no sólo como rescate del peca-
do sino -y ante todo- como forma en la
que se cumple misteriosa y efectivamen-
te la filiación divina.

La vocación filial del hombre se de-
sarrolla en el dinamismo del amor que
asume la perspectiva del Hijo, es decir, la
oblación del Verbo encarnado en comu-
nión de voluntad con el Padre (obediencia),
al servicio del otro hasta dar la vida por él.

Creado a imagen de la Imagen (Verbo
de Dios hecho carne, muerto, resucitado
y glorificado), aspira en toda su humani-
dad a la realización de su ser filial (ha
sido preparado para ello), anhelo para el
que encuentra una disposición inmediata
en la encarnación del Hijo que acaba por
la adhesión libre de la fe y el agua del
Bautismo (disposición efectiva). [36]

La incorporación por el Bautismo a la
Pascua no significa que siempre el sujeto
experimente el clamor entrañable de su
identidad filial, es decir, de lo que él es. La
realidad del pecado y sus consecuencias

dificultan reconocer dócilmente y vivir
según su propia identidad. Pese a ello, el
orden natural realmente signado y dis-
puesto a la filiación, le dirá al hombre en
su lenguaje propio lo que es debido para
ser y vivir en la dimensión propia de su
llamado. Más aún, sentirá la voz de Cristo
que desde la conciencia cristiana le llama.
La persona humana es lo que es y el fin
que lo constituye entrañablemente hace
de él un sujeto humano llamado y sellado
en la Pascua de Jesucristo, es decir, abier-
to a Dios y a sus semejantes. Este dinamis-
mo experimentado en la unidad corpó-
reo-espiritual será oído en el lenguaje de
la fe o en el lenguaje de su naturaleza (o
en ambos), que con distinta tonalidad y
vivacidad -de acuerdo a su gramática pro-
pia- reclamarán la apertura de sí en el
amor, la obediencia a la verdad y la obla-
ción de la propia persona que estará, en
todos los casos consciente o inconsciente-
mente, signada por la cruz.

La sexualidad es riqueza de la persona
escatológica, [37] y así está impresa en el
dinamismo de la conducta de quien vive
en busca del fin propio. Como fuerza
personal en la complejidad corpóreo-espi-
ritual del ser humano, signa como varón
o mujer una manera de ser a todo el
obrar; es también signo y lugar [38] de
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[36] Cf. RÉAL TREMBLAY CSsR., Hors de moi, vous ne pouvez rien faire (Jn 15, 5), en a.c., L’élévation du Fils. Axe de la
vie morale, Québec, Editions Fides, 2001, p. 25-45.
[37] Cf. EV, 97.
[38] Cf. OAH, 27.



la apertura, encuentro, diálogo y comu-
nicación de las personas entre sí. [39]

En efecto, la sexualidad es un compo-
nente estructural y esencial de la persona,
porque se es varón o mujer desde la
fecundación en una diferencia que marca
a la persona toda. Lo cual no quiere decir
que la persona se reduce a su sexualidad.
La dignidad de la persona incluye la
sexualidad, pero va más allá de la misma.

Por su dimensión personal y personali-
zante, la sexualidad no es sólo genitalidad;
es valor de la persona que manifiesta el
sentido de la vida y el modo específico de
su realización. En la medida en la cual el
niño asume y desarrolla esta vocación que
su corporeidad sexuada le revela, adquiere
gradualmente su plenitud personal.

También tiene una función sociali-
zante -en la misma línea de pensamien-
to- porque manifiesta la necesidad de
salir de sí mismo haciéndose don para
entrar en comunión con los demás.

Aceptar que es una dimensión de la
persona, es extraer a la sexualidad del
ámbito del “tener” para incluirlo en el
orden del “ser”. No es algo que se posea o
se manipule. Respetar a la sexualidad en
su condición personal es respetar a la
persona en cuanto tal.

Incluso los aspectos biológicos de la
sexualidad humana tienen un sentido dis-
tinto a la del mundo animal, aún conside-
rando las debidas analogías que los relacio-
nan. La distinción que se predica es mayor
porque la naturaleza biológica está conte-
nida y significada en el hombre por su
naturaleza humana y su identidad personal.

La relación entre el varón y la mujer
está sellada por la diferencia y la recipro-
cidad complementaria. El varón y la mujer
son contemporáneamente semejantes y
diferentes. Tienen igual dignidad personal
y experimentan, contemporáneamente, la
propia indigencia y riqueza de su ser
varón y mujer; anhelan salir el uno hacia
el otro como expresión de la donación de
sí, en búsqueda del misterio que el otro
contiene en su identidad diferente.

Toda persona es y se expresa como
varón o mujer. Pero ello no quiere decir
que la sexualidad manifieste a la persona
en su totalidad, ni que cada persona
tenga necesidad de expresar del mismo
modo su realidad sexual; de hecho es
necesario distinguir entre la relación
sexuada -que siempre está- y la relación
sexual-genital. Hay quienes están llama-
dos a realizar su dimensión esponsal en
la comunión del matrimonio y la familia,
orientando así su unidad y fecundidad.
[40] Pero también están aquéllos que
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[39] Cfr. DI PIETRO, Maria Luisa. Sexualidad y procreación humana, Buenos Aires, EDUCA, 2005, p. 20. Las característi-
cas que se detallan en adelante siguen básicamente sus reflexiones, que fueron tomadas de las páginas 20 a 24.
[40] Cf. OAH, 26.



realizan la vocación esponsal y oblativa
en la virginidad y asumen, a un nivel más
profundo, el dinamismo inherente a la
sexualidad de apertura a los otros,
potenciado y transfigurado por la pre-
sencia del Espíritu, el cual enseña a
amar al Padre y a los hermanos como el
Señor Jesús. [41]

La genitalidad se inserta en un contex-
to de amor y del don total y totalizador
entre el varón y la mujer, que se hace esta-
ble y fiel en la alianza del matrimonio con
la apertura a la vida que proviene del
mismo amor esponsal. De allí que la proge-
nie antes que constituir un fruto biológico
de la unión de sus padres, es expresión del
don de sí que se continúa en el cuidado y 
-sobre todo- la educación del hijo.

En síntesis, la sexualidad es en la perso-
na humana signo de la vocación al amor
orientado al diálogo interpersonal y al don
de sí, con lo que contribuye a la madura-
ción del mismo. Vinculada al orden de la

creación, la sexualidad siempre es fecunda
y está llamada a ser, de distinto modo,
fuente de vida, por lo que sus expresiones
deben siempre trascender el gesto mismo;
no puede estar cerrado en sí mismo.

Volviendo a la perspectiva religiosa
que asume, redime y ennoblece la refle-
xión racional, se establece que el cuerpo
-y en él su distinción sexual- es casi una
especie de “sacramento primordial,
entendido como signo que transmite efi-
cazmente en el mundo visible, el misterio
invisible escondido de Dios desde la eter-
nidad”. [42] Por eso, en cuanto vocación
filial, su significación está en el don de sí
para la vida del mundo en la obediencia
que pasa por el misterio de la cruz, por-
que la vocación del hombre está determi-
nada por su participación en el Ser del
Hijo, eternamente engendrado por el
Padre y hecho carne en la plenitud de los
tiempos para dar su vida por nosotros.
[43] Sólo en dicha perspectiva, como
hijos en el Hijo, lo que quiere decir: asu-
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[41] Cf. OAH, 31.
[42] JUAN PABLO II, en la audiencia general del 20 de febrero de 1980, citado por OAH, 22.
[43] En una muy hermosa expresión de Hans Urs Von Baltasar, comentando el capítulo 15 del Evangelio de san Juan a
través de las palabras que pone en los labios de Cristo, escribe: “Es de este modo que yo florezco delante de ti, Padre, y
llevo para Ti los sarmientos del mundo. La vida que circula en mis ramas, Tú la conoces: es la vida que nos es común.
Aquélla que cae verticalmente en virtud de mi origen en Ti, yo la he desplegado horizontalmente a lo largo de la Tierra.
Y aquélla que horizontalmente, allí arriba, en el circuito de la eternidad -en el seno de nuestra intimidad trinitaria- era
nuestra vida eterna, yo lo hice descender verticalmente hasta lo más profundo de la Tierra. Es por ello que, en cuanto
mediador, yo tengo la figura de la cruz, la cruz que está al interior de mí mismo, y que la llevaré porque soy lo que soy
en virtud de tu misión. Yo soy la cruz, y lo que está en mí no puede escapar a la cruz. El amor mismo tiene la figura de
la cruz, porque todos los caminos se cruzan en ella. Es por ello, Padre, que tú has dado al hombre en cuanto él extien-
de los brazos hacia el amor la forma de la cruz, a fin de que bajo el signo del Hijo del hombre, el mundo sea juzgado y
orientado hacia ti, y así salvado”. El texto está extraído de RÉAL TREMBLAY. Hors de moi, vous ne pouvez rien faire (Jn
15, 5), op. cit., nota 43 (la traducción al castellano le pertenece al autor de este trabajo).



miendo el dinamismo escatológico que le
pertenece intrínsecamente, el hombre
puede como varón y mujer percibir y rea-
lizar la revelación del amor que está
oscurecida por la realidad del pecado.

SEGUNDA PARTE

ESCUELA Y FAMILIA

La propuesta implica la esencial inte-
gración de la familia, para una pedagogía
única con la institución escolar a favor
del hijo-alumno. Para sostenerlo, se reto-
man algunas de las afirmaciones ya esta-
blecidas. La palabra clave que orienta el
proceso educativo es, precisamente, la
integración. Se insiste en la unidad subs-
tancial de la persona humana, tratando
de mostrar cómo la dimensión sexual no
es sino una dimensión constitutiva de la
misma, por lo que la educación de esta
última tendrá como objetivo integrador
el desarrollo armónico e integral de la
persona hacia su madurez psicológica
con vistas a la plenitud de vida espiri-
tual, [44] y por ello exige la (...) integra-
ción de los elementos biológicos, psico-
afectivos, sociales y espirituales. [45]
Más específicamente podrían señalarse
como objetivos generales que no pue-
den faltar en el proceso pedagógico:

• La aceptación de la persona en su

propia condición sexual, y los valores
propios de la feminidad y masculinidad.
Es lo que se llama educación a la identi-
dad sexual.

• Adquirir paulatinamente el señorío
del propio yo, considerando para ello la
dimensión de la autoestima (dimensión
psíquica), que permite el dominio y la
posesión de sí (dimensión moral de la
libertad), para el ejercicio sereno y orde-
nado de las potencialidades del sujeto,
con especial referencia a su dimensión
afectiva (dimensión de la virtud integra-
dora de la castidad).

• Tomar gradualmente mayor con-
ciencia del sentido de dicho señorío de sí
o autonomía, constituido por el creci-
miento en la donación de sí hacia los
demás para dar lugar a la vida y, con ello,
a todos los valores implicados: procrea-
ción, familia, educación, virginidad con-
sagrada, fidelidad, etc.

A partir de los citados objetivos gene-
rales, se puede decir que la educación es
un compromiso de la comunidad porque
son varios los sujetos convocados a la
misma: 1) el propio educando, que debe
progresivamente hacer suyo el camino de
formación; 2) los padres respecto de sus
hijos, quienes asumen la principal res-
ponsabilidad por la naturaleza misma de
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[44] Cf. OAH, 34.
[45] Cf. OAH, 35.



la paternidad y maternidad; 3) la institu-
ción escolar con los agentes educativos,
y la misma sociedad que, de distintas
maneras influye.

Este proyecto debe ser gradual, con-
duciendo al educando hacia su madurez
en un clima de confianza que considera
el conjunto de aspectos que repercuten
en la sexualidad a través de la totalidad
de la persona humana: las condiciones
de salud, las influencias del ambiente
familiar y social, las impresiones recibi-
das y las reacciones del sujeto, la educa-
ción de la voluntad y el grado de de-
sarrollo de la vida espiritual sostenido
por el auxilio de la gracia. [46] Comienza
desde que el hijo es engendrado y sus
padres lo esperan, es decir, en su condi-
ción de nasciturus hasta el último alien-
to vital de cada uno.

Como este trabajo se vincula con el
Proyecto pedagógico escolar, se ceñirá a
él desde la primera etapa de escolaridad
del niño (se considera un Jardín de infan-
tes de 4 años) hasta la finalización de la
misma que, en nuestro país, ocurre nor-
malmente a los 17 años de edad.

El esquema de la educación de la
sexualidad, entonces, se puede graficar
del siguiente modo [47]:

Hijos – Alumnos
PADRES ESCUELA

P.E.I.
(Proyecto Educativo Institucional)

P.E.A.
(Proyecto de Educación para el Amor)

COMUNIDAD EDUCATIVA

Se retoman ahora los conceptos prin-
cipales de la propuesta que se denomina
Proyecto de educación en el amor. [48] Es
Proyecto porque implica un esfuerzo
pedagógico a lo largo de un período sufi-
ciente de tiempo en el proceso de madu-
ración del sujeto que, respetando lo gra-
dual de su evolución natural, le permite
desplegar todas su potencialidades perso-
nales, significado en todo momento por
su vocación propia: el don de sí. El com-
promiso de la educación es, en primer
lugar, de los padres. La escuela es subsi-
diariamente colaboradora de los mismos
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[46] Cf. OAH, 38.
[47] El gráfico ha sido inspirado en los criterios de GRUPO NEXO. “Ya lo sé todo, es sólo sexo”. Educación en el amor.
Orientaciones para padres y docentes sobre educación sexual (adolescentes de 12 años en adelante) (ESA), Buenos
Aires, Editorial Ciudad Nueva, 2005, p. 179 y ss.
[48] Se ha empleado para los trazos fundamentales de los objetivos de un Proyecto educativo en el amor el menciona-
do GRUPO NEXO: “¿Hay algo que yo no sepa?”. Educación en el amor. Orientaciones para padres y docentes sobre edu-
cación sexual (niños de 0 a 11 años) (ESN), Buenos Aires, Editorial Ciudad Nueva, 2004, p. 125 y ss.



para una eficiente acción educativa, lo
que significa que subordina su accionar
pedagógico a la decisión de los padres. De
acuerdo a las circunstancias, el proyecto
institucional tendrá sus matices propios
pero siempre con el objetivo que los
padres puedan ocupar su irreemplazable
lugar, tomando conciencia de ello y
adquiriendo la suficiente competencia
para su ejecución. La escuela secundará la
obra de los progenitores en los tiempos y
espacios que como institución le compete.

Finalmente, el Proyecto debe contem-
plar todas las áreas que comprometen la
educación de la persona humana, tema
al que ya se ha hecho referencia.

El Proyecto de educación en el amor
que forma parte del Proyecto educativo
institucional, tiene -en síntesis- una fina-
lidad que es el conocimiento de la natura-
leza y el valor de la sexualidad como rea-
lidad personal, y su desarrollo armónico e
integral hacia la madurez del sujeto
humano, con vistas al dominio de sí para
la apertura de sí al Otro y los otros. [49]

Los objetivos específicos deben ser:

1. En relación con la responsabilidad de
los padres hacia sus hijos-alumnos:

• capacitarlos para comprender y
hacerse cargo de la misma;

• asumir la propia sexualidad y el ejer-
cicio del amor como don de sí;

• descubrir la propia actitud ante la
sexualidad y la educación en el amor;

• capacitarlos en la actitud de auto-
formación en materia de sexualidad
humana;

• ayudarlos a lograr, por medio del
diálogo y de actitudes prudentes, un
ámbito de confianza y comunicación
con sus hijos;

• disponer de un vocabulario correcto
como instrumento del diálogo;

• promover la cultura de los valores
humanos que se sostienen en la dig-
nidad de la persona, especialmente en
lo referido al amor y la sexualidad;

• ayudarlos a descubrir el orden de la
fe y la caridad como perfección de la
verdad de la persona y su apertura a
la trascendencia.

2. En relación con los hijos-alumnos:

• que puedan descubrir y asumir la
propia sexualidad como dimensión
inescindible y enriquecedora de la
persona;

• comprender los cambios del propio
cuerpo como proceso de desarrollo
de la persona para la apertura de sí;

• acompañarlos en el proceso de comu-
nicación con sus padres y educadores
en general a través del diálogo;

• orientarlos a conocer y valorar los
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ideales de la virtud que irán fundan-
do su proyecto de vida, porque
hacen a su dignidad personal;

• que sean capaces de conocer y apro-
piarse de la belleza y complejidad de la
formación de una vida nueva, desde
una perspectiva antropológica integral;

• permitirles que vayan formando un
juicio crítico acerca de las opiniones
y conductas en el campo de la
sexualidad;

• en el orden de la fe, abrirlos al mis-
terio profundo de la vida y del hom-
bre como sujeto originado en el
amor de Dios y llamado a vivir la
comunión y la fecundidad.

3. Finalmente, para la responsabilidad
docente:

• conocer y asumir su “lugar educati-
vo” como cooperadores de los padres
en la educación, en general, y de la
sexualidad;

• que tomen conciencia de su actitud
ante la sexualidad y la educación
para el amor;

• capacitarse en el conocimiento de
las distintas dimensiones que hacen
a la sexualidad y cómo se integran
en la unidad de la persona;

• asumir responsablemente el rol ejem-
plar en el testimonio personal de los
valores del amor y la sexualidad;

• que los contenidos específicos de la
educación para el amor sean trans-
versales en cada planeamiento curri-

cular, a partir del Proyecto educativo
institucional;

• capacitarse específicamente en equi-
pos docentes que cumplan una fun-
ción tutorial y desarrollen talleres
específicos en el ámbito escolar.

1. CONTEXTO ESCOLAR EN EL QUE SE
APLICA EL PROYECTO DE EDUCACIÓN
PARA EL AMOR

El contexto escolar está determinado
por la institución escolar elegida para
aplicar el Proyecto de educación en el
amor. La misma se conforma por dos
ámbitos institucionales autónomos, inte-
grados en una institución escolar única
de gestión privada:

1. Una escuela privada conformada por
el Nivel Inicial (aulas de 3, 4 y 5
años), y la Enseñanza General Básica
1 y 2 (EGB I y II).

El Nivel Inicial se integra (datos del
año 2006) con 140 niños (66 varones y
74 mujeres). La Educación General Básica
1 y 2 se compone de 345 alumnos (150
varones y 195 mujeres).

La gestión institucional es conducida
por 4 directivos, 20 docentes (Nivel
Inicial y EGB I y II), 3 docentes para áreas
especiales, 10 docentes extraprogramáti-
cos, personal auxiliar y de maestranza.

2. El instituto escolar medio conforma-
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do por la Enseñanza General Básica 3
(EGB III) y el Nivel Polimodal con 1°,
2° y 3º año, los que se dividen en dos
modalidades de enseñanza diversa:
a) Humanidades y Ciencias naturales;
b) Ciencias naturales.

Los alumnos que pertenecen a los tres
años de la Enseñanza General Básica llegan a
ser 235 (81 varones y 154 mujeres). El ciclo
Polimodal en sus tres niveles se establece con
201 alumnos (62 varones y 139 mujeres).

La gestión del instituto la conducen 3
directivos que cuentan con 50 docentes,
un psicopedagogo, una bibliotecaria y 4
preceptores, más el personal auxiliar y de
maestranza.

La institución formalmente descripta,
es una escuela católica que asume los
lineamientos pedagógicos que su santo
fundador trazó en la constitución de la
Congregación de las hermanas religiosas.
Su eje vertebral es el de una pedagogía
de amor que reconoce a los padres como
los primeros educadores, valora la misión
del docente, exige una permanente
actualización, respeta la libertad y crea-
tividad del alumno, con una presencia

providente del educador a ejemplo y bajo
el amparo de María Santísima, para
lograr una formación integral. [50]

El objetivo general de la institución es
la formación de honrados ciudadanos y
cristianos ejemplares, [51] para lo cual
prevé una activa participación de ellos en
reuniones generales y talleres en particu-
lar, a fin de conocer sus inquietudes y
transmitir los propósitos docentes. [52]
Está incluso prevista la Unión de padres
de familia como instrumento de una
efectiva participación de aquéllos en la
educación de los hijos, de modo de per-
mitirles asumir de manera efectiva toda
su responsabilidad. [53]

Para ello el docente debe tener un
perfil que lo capacite para su compromi-
so personal en la relación alumno-profe-
sor y entre sus pares, dispuesto a cons-
truir una comunidad con espíritu solida-
rio y de colaboración. [54] Además de su
identidad cristiana y coherencia de vida,
su capacidad profesional y adhesión ins-
titucional, se reclama de él la disposición
pronta a desarrollar su tarea en común,
de acuerdo a las propias responsabilida-
des de cada agente.
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[50] Cf. PEI, 9.
[51] Cf. PEI, 14.
[52] Cf. PEI, 24.
[53] Cf. PEI, 24-25.
[54] Cf. PEI, 22.



2. INTEGRACIÓN PARA UN PROYECTO
EDUCATIVO

Uno de los problemas que ciertamen-
te incide en la educación de los hijos en
general, y en la educación de la sexuali-
dad en particular, es la falta de prepara-
ción de los padres para ello. Se reflexio-
nará, entonces, acerca de la inserción de
los padres en el Proyecto.

Otra gran dificultad, a partir de la
convicción social de que la escuela no
puede estar ausente de este desafío y por
ende del consenso para que en el ámbito
escolar se aborde la educación de la
sexualidad, es la falta de vinculación
entre la institución escolar y la familia
así como las diversas actitudes y prepa-
ración que los docentes tienen hacia la
educación sexual de los alumnos.
¿Cómo desarrollar un Proyecto educativo
que, al tiempo que cumpla con los obje-
tivos de cada etapa, dé el espacio propio
y potencie el rol de cada uno de quienes
intervienen como educadores? ¿Cómo
lograr la intervención de los agentes pro-
pios de cada proceso, sin que eviten la
responsabilidad o asuman tareas que no
les son específicas?

Es necesario poder formar una verda-
dera comunidad educativa, es decir,

alcanzar la participación real y posible de
los padres -primeros educadores de sus
hijos- y de la escuela a través de su espe-
cífica competencia pedagógica. Debe ser
un programa que promueva la colabora-
ción de todos desde lo propio de cada
uno y, finalmente, involucre gradual-
mente en un proceso de auto-forma-
ción a los mismos educandos quienes
irán asumiendo sus responsabilidades.
¿De qué manera se propone este ideal?
Será objeto de una nueva reflexión.

2.1. La situación de los padres

El contexto social ha ido privando a la
familia de su presencia educativa. Tanto
la ausencia mayor de los padres, como el
hecho de que los hijos están gran parte
del día fuera del hogar aprendiendo de
otros, hace que la incidencia familiar se
haya diluido en general.

Se suma a ello la influencia poderosa
de los medios masivos de comunicación
social, que absorbe desde temprana edad a
los hijos, durante muchas horas de cada
día. [55] El horario laboral de los padres
repercute en que éstos tengan menos
tiempo para compartir momentos perso-
nales con hijos e hijas, incluso que haya
pocas posibilidades de encontrarse en
familia durante la semana. Dichas razones,
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[55] Recientes estadísticas presentadas a la opinión pública por los medios de comunicación social, dan cifras impor-
tantes acerca de la cantidad de horas que niños y jóvenes permanecen frente a las pantallas de la televisión.



y otros factores, lleva a los padres a la
experiencia de la impotencia ante distintas
situaciones de sus hijos, desorientación, la
impresión de sentirse no preparados y sin
puntos de referencia que los ayuden a
dilucidar el cómo proceder con ellos.

En materia de educación de la sexuali-
dad hay un gran desconcierto. La familia,
por una parte, siempre transmite algo a sus
hijos a través de todos su modos de proce-
der: por medio de la palabra, cuando hay
comunicación, o en el silencio; en las acti-
tudes y vínculos afectivos que se manifies-
tan permanentemente; en las relaciones
esponsales; las sanciones psicológicas o
físicas; en el vocabulario utilizado, y otros;
todos ellos son mensajes que afectan a los
hijos. Los padres, sin embargo, no siempre
son conscientes de ello, ni dirigen el proce-
so. Cuando en la familia no se asumen crí-
ticamente los diversos acontecimientos, o
se callan en los gestos que comprometen
más explícitamente la sexualidad, se de-
saprovecha el acontecimiento cotidiano
para transformarlo en una oportunidad
educativa y, por ello, no se les da su signi-
ficado propio. Como resultado, aumenta la
dificultad para comunicarse y dialogar en
un tema que preocupa a todos.

Los padres están confundidos por el
desarrollo y las conductas sexuales de sus
hijos, hasta alcanzar en ocasiones una
profunda angustia por el desconcierto al
que se hizo mención. En particular está el
temor que sus hijos se expongan al

embarazo o al contagio de enfermedades
de transmisión sexual por las relaciones
sexuales que consideran inevitables. Se
claudica ante las conductas promiscuas,
sugiriendo en ocasiones la protección
artificial o simplemente callando.

El contexto social plural contemporá-
neo desafía aún más a la educación, pre-
sentándola con aristas de mayor comple-
jidad. Al no haber una cosmovisión
común de valores éticos absolutos, con
paradigmas estables y universales, los
puntos de referencia para la educación
en la sexualidad y los modelos indiscuti-
dos de asimilación se diluyen en el rela-
tivismo y el consenso. Al tiempo que los
padres no abordan con sus hijos por
medio del diálogo los temas de la sexua-
lidad, el ambiente social está saturado de
mensajes implícitos y explícitos, con afir-
maciones ambiguas y divergentes; expe-
rimentan que se les exige tomar posición
en relación con temas éticos tan polémi-
cos como son la iniciación sexual, los
derechos reproductivos, los métodos de
regulación de la fecundidad, aborto y
divorcio, las cuestiones de género, la pre-
vención del SIDA, y otros.

Esta breve presentación de una reali-
dad mucho más rica y polifacética, lleva
a los padres -animados por un ánimo
sanamente educador- a la búsqueda de
quienes les puedan ayudar. La escuela
constituye una excelente oportunidad y
el ámbito propio para ello.
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2.2. La institución escolar

La institución escolar tiene expectati-
vas acerca de la participación de los
padres en la educación de los hijos. Se
espera que los padres acompañen a sus
hijos en los distintos aspectos vinculados
a la educación: que sea efectiva la pre-
sencia diaria del niño en la escuela, que
lo haga correctamente y con los elemen-
tos necesarios para la tarea cotidiana,
que la familia lo estimule y provea de un
buen ambiente acorde con los objetivos
escolares. Al momento de la enseñanza
básica, se espera que los progenitores
afiancen el aprendizaje de sus hijos con
la lectura, la escritura y, en general,
aquellos aspectos que más difícil le resul-
te a cada uno.

Por otra parte, ante las dificultades de
los progenitores, hay una actitud crítica
de la institución escolar que subraya su
ausencia, interpretada como desrespon-
sabilizarse de lo que les es propio. Son
frecuentes las inasistencias a las reunio-
nes de padres convocadas por la institu-
ción, al tiempo que los docentes son tes-
tigos de la falta de conducta escolar
como reflejo de los problemas del hogar.
En materia de educación sexual es reite-
rado el juicio crítico sobre la incapacidad
de los progenitores para hacerlo, su inac-
ción, o -peor aún- por sus actitudes con-
trarias a un buen ejemplo educativo. En
consecuencia, la relación de los padres
con la institución no suele ser, en gene-

ral, armónica; la escuela, que está llama-
da a ser un lugar de encuentro para la
educación de las personas, es -en algu-
nos casos- ámbito de conflictos y desen-
cuentros, de mutuos reproches.

Sin lugar a duda, un verdadero pro-
yecto educativo tiene que constituir,
desde el inicio del vínculo familia-insti-
tución, una alianza mutua para una inte-
gración participativa que, respetando los
carismas de cada uno, tenga por objetivo
el bien del alumno.

2.3. Acuerdo para un Proyecto de edu-
cación de la sexualidad

Se inicia este nuevo núcleo, retomando
las conclusiones precedentes. Se han iden-
tificado las dificultades para la educación
de la sexualidad, en estos tres núcleos:

a) La falta de preparación que los
padres y docentes experimentan
para asumir esta dimensión de la
educación.

b) La ausencia de una adecuada rela-
ción entre padres y docentes que
conformen una comunidad educati-
va, para prepararse juntos a respon-
der a la exigencia de los hijos y
alumnos.

c) La difícil y delicada exigencia de
educar a la persona varón y mujer en
tiempo de fuerte crisis moral, cuan-
do la perspectiva de abordaje debe
ser integral.
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La única respuesta coherente a ello, es
la conformación de la comunidad educa-
tiva a partir de una decisión conjunta por
la cual se promueva la participación de
padres y docentes en una labor de capa-
citación y resolución de conflictos en
este tema. Para ello es menester que la
comunidad acuerde y diseñe un progra-
ma de educación de la sexualidad de
acuerdo al ideario del PEI, desarrollándo-
lo luego en común, pero desde las res-
ponsabilidades propias. El contexto
indispensable de esta alianza educativa
es un clima de confianza mutua, de com-
prensión y colaboración. El conjunto
puede dar lugar a un uso más eficaz de
los recursos educativos de la familia y la
escuela hacia el fin común, influyendo
en definitiva en la personalización del
alumno y su comportamiento.

Una vez acordada la implementación
del programa, deben preverse los siguien-
tes recursos de la gestión educativa:

1)Un programa que prevea el desarrollo
general e integral de este aspecto
educativo, desde los 4 hasta los 17
años, tomando como punto de refe-
rencia las etapas evolutivas del sujeto
y los pertinentes desafíos educativos.

2) La inclusión curricular de un taller
integrador con dos horas cátedra
semanal.

3)Organizar y determinar un calenda-
rio de encuentros para la formación
de los padres y los docentes, según

los contenidos propios de cada etapa
escolar.

4)Prever y animar la capacitación de
dos docentes y dos padres por cada
curso escolar o según los niveles pre-
vistos en la currícula escolar. Para ello
se debe acudir a una institución que
ofrezca una propuesta académica de
nivel superior coherente con el pro-
yecto institucional, y aborde la temá-
tica de educación para el amor. Los
padres y docentes participantes cum-
plirán oportunamente la función de
supervisores del desarrollo del pro-
yecto y capacitadores de sus pares.

5)Disponer de una instancia de evalua-
ción, en la que deben considerarse
los siguientes puntos:

• Verificar que se haya conformado un
ambiente de suficiente confianza
para dialogar sobre la educación de
la sexualidad.

• Determinar la efectiva conducción
de las actividades educativas por la
participación de padres y docentes.

• Conocimiento básico del ciclo fami-
liar y del desarrollo evolutivo de la
sexualidad por parte de todos, según
su situación de padres, docentes o
alumnos.

• Determinar hasta qué punto el
material utilizado responde a las
efectivas inquietudes de los padres y
docentes.

• Evaluar la integración alcanzada a
nivel de alumnado, su evolución en

La educación en el amor. Un proyecto que integra a la familia, la escuela y los alumnos / ARTÍCULOS

33Instituto de Bioética / UCA



la apertura a los educadores, la per-
sonalización y capacidad crítica
adquirida conforme a su edad.

TERCERA PARTE

PROYECTO EDUCATIVO PARA LA
EDUCACIÓN EN EL AMOR

Se desarrollarán a continuación los
contenidos específicos y las actitudes
propias del aprendizaje, así como la
metodología a implementar. Se procede-
rá según las edades de los alumnos, dis-
tinguiendo de acuerdo a los distintos
sujetos comprometidos.

1. NÚCLEOS COGNOSCITIVOS Y ESTRA-
TEGIAS ACTITUDINALES

Se divide al capítulo en algunos
aspectos, que se integran en un Proyecto
educativo institucional para abordar la
educación de los niños:

a) Jardín de infantes (salas de 4 y 5
años de edad).

b) Escolaridad de EGB 1 (6, 7 y 8 años).
c) Escolaridad de EGB 2 (9, 10 y 11 años).
d) Escolaridad de EGB 3 (12, 13 y 14 años).
e) Escolaridad de Polimodal (15, 16 y

17 años).

1.1. La edad del juego (de 4 a 5 años)

aa)) CCaarraacctteerrííssttiiccaass ddee llaa eettaappaa

Los trazos que se delinean inmediata-
mente, sólo son un esbozo. Se ha emple-
ado la colaboración de literatura espe-
cializada para dicho objetivo. [56]

Desde los tres años y medio hasta el
final de los cinco, niños y niñas se incor-
poran activamente al mundo social. Hay
un desarrollo corporal marcado por un
crecimiento armonioso del cuerpo. Son
ágiles y diestros, llenos de energía y vita-
lidad. Controlan sus esfínteres con regu-
laridad y tienen un desplazamiento firme
en el ambiente próximo. Se amplía su
pensamiento y lenguaje, de modo que
están en condiciones de afirmar su yo
ante los demás y tienen la capacidad de
compartir con ellos. Hay gran actividad
como expresión del dominio de su cuer-
po, tienen un fuerte impulso vital y son
curiosos. De esta curiosidad y de su emo-
tividad forma parte la sexualidad. Los
padres son objeto de una experiencia
afectiva intensa y conflictiva, que influ-
ye en su imagen de hombre o mujer. Con
ellos conocen por primera vez el amor, la
rivalidad, el rechazo, la culpa.
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El juego es la actividad central, por
medio de la que integra y ejercita nuevas
habilidades y vivencias, entre las cuales
está el juego sexual. Jugando aprenden y
desarrollan sus habilidades. Buscan alter-
nar con otros de su edad y descubrir el
propio cuerpo, así como las diferencias
sexuales del varón y la mujer. Su actividad
de auto-exploración, puede llegar en algu-
nos niños a una cierta recurrencia que se
llama masturbación infantil. Es una etapa
que normalmente se supera de un modo
natural y a la que no hay que enfrentar
directamente, sino por medio del traslado
de su atención. La curiosidad natural hace
que sea la ocasión de conocer en el cuer-
po del otro, su propio cuerpo. Es impor-
tante reconocer la cualidad natural y
desinhibida de los niños, pero también
mostrar los límites de la privacidad e
intimidad de cada uno. Se deben hacer
presente las normas de respeto del propio
cuerpo y del cuerpo ajeno, distinguiendo
la vergüenza, el pudor y la intimidad.

Es la edad de los “por qué”. Su pensa-
miento es concreto y mágico, es decir,
está muy relacionado con lo que ven,
oyen o descubren en el momento y con
sus fantasías. Necesitan de respuestas
cortas y sencillas, así como veraces. Los
silencios, las evasivas y la tensión que
puede suscitar su interrogante les hace
pensar que los temas sobre los que pre-
guntan naturalmente son asuntos malos,
formándose una idea distorsionada.
Aparece el deseo de conocer su origen. Si

los padres logran establecer una buena
comunicación en esta etapa, cuando su
lenguaje está desarrollado y tienen inte-
rés en la sexualidad, están colocando las
bases para poder seguir conversando en
la pubertad y adolescencia.

Tienen sueños muy vivaces porque su
fantasía está sumamente desarrollada, y
en ellos se hacen presente, sus necesidades,
temores, deseos y angustias. Lo incons-
ciente y lo real se unen con lo mágico.

La familia es el mundo central para
niños y niñas, ya que satisface sus nece-
sidades materiales y afectivas, y les da un
sentido de pertenencia. Experimentan
ternura hacia sus progenitores, canali-
zando la preferencia hacia el papá o la
mamá del sexo contrario. Aparece la
ambivalencia de los afectos: ternura,
afecto y rechazo junto a muchos celos. Es
una complejidad afectiva vinculada con
el proceso de diferenciación psico-
sexual. Este momento del desarrollo se
supera con la identificación del sujeto
con la propia sexualidad. Los modelos
varón y mujer serán muy importantes
para la formación de su identidad sexual,
como para la imagen que tienen de sí
mismos y la consiguiente confianza o
autoestima. En el proceso de identifica-
ción con otros modelos, van logrando
cierta autonomía en relación con sus
padres y anticipan las etapas de la
pubertad y adolescencia. La diversidad de
modelos cercanos facilita la apropiación
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de la identidad sexual. [57]

bb)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ppaaddrreess ppaarraa llaa
eedduuccaacciióónn ddee llaa sseexxuuaalliiddaadd ddee ssuuss
hhiijjooss

A través de algunos encuentros intro-
ductivos bajo la modalidad de taller, se
debe propender a sostener los siguientes
objetivos:

• Crear con los padres un ambiente de
diálogo que sostenga un trabajo
común, fecundo y abierto.

• Identificar las inquietudes de los hijos.
• Identificar las actitudes que se asu-

men o se deben asumir ante ellas.
• Tomar conciencia acerca de los pro-

pios límites para dar respuesta a los
hijos, conociendo la propia historia y
en qué medida influye en las propias
actitudes.

cc)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ddoocceenntteess ppaarraa
ccoollaabboorraarr eenn llaa eedduuccaacciióónn ddee llaa
sseexxuuaalliiddaadd ddee llooss aalluummnnooss

• Buscar un ambiente propicio y de
confianza para un trabajo efectivo
en común.

• Identificar las inquietudes de los
alumnos y de los padres, en relación
a aquéllos.

• Percibir cómo reaccionan frente a la
problemática de sexualidad infantil.

• Tomar conciencia del condiciona-
miento de la propia historia para las
respuestas y actitudes.

dd)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss aalluummnnooss

• Colaborar con actividades lúdicas en
la interrelación que conduzcan al
descubrimiento del propio cuerpo,
distinto del otro.

• Educar en el vocabulario, la comuni-
cación y la identificación con mode-
los que definan al yo en su propia
autonomía.

1.2. Etapa de cambios. Educación
General Básica 1 y 2 (de 6 a 11 años)

aa)) CCaarraacctteerrííssttiiccaass ddee llaa eettaappaa

Los cambios que van a caracterizar
esta etapa permiten que el niño se vaya
independizando de su familia y paulati-
namente se incorpore a la sociedad.
Desde el punto de vista de su corporei-
dad hay un rápido desarrollo que despro-
porciona el cuerpo y rompe con la armo-
nía alcanzada en la etapa anterior. Niños
y niñas tienen que ajustarse a sus nuevas
dimensiones y acostumbrarse a la nueva
imagen. Se mueven con relativa torpeza.
La modificación de la figura infantil no
sigue un esquema determinado sino que
varía de sujeto en sujeto, combinándose
formas nuevas y anteriores.
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El período escolar es crucial para la
evolución de los educandos en la com-
prensión de la realidad, de los otros y de
su propia identidad sexual. Por ello mos-
trarán una marcada inclinación hacia el
mundo de las cosas, buscarán adquirir
conocimientos y ejercer habilidades de
todo tipo. Junto a ello necesitan ver que
alcanzan los resultados que esperan;
cuando no ocurre, les afecta profunda-
mente y les hace sentirse inseguros. Son
muy sensibles a lo que se diga de ellos, de
sus capacidades y cualidades, porque
están desarrollando una imagen de sí
mismos.

Con la escolaridad se independizan
más de sus padres, encontrando nuevos
modos de pensar y hacer las cosas, otras
normas de conducta y nuevos modelos.
Es una etapa fundamental para la educa-
ción de los sujetos, por lo que resulta
muy importante el acercamiento de los
padres a la escuela y de la institución a
los padres. Es un momento muy adecua-
do para tratar de conformar una comu-
nidad educativa en los términos que se
proponen en el presente trabajo.

Profundamente cambiantes en sus
emociones y sentimientos, pasan de la
pasividad a la hiperactividad, del aburri-
miento a la curiosidad, de la risa a la tris-
teza o la irritabilidad. Son imaginativos,
sensibles y retraídos y, en general, la
inseguridad que experimentan se mues-
tra en la volubilidad temperamental.

Las experiencias de trabajo grupal y de
juego representan el inicio de una nueva
etapa en el desarrollo del pensamiento
moral. Las normas, los límites son muy
importantes en relación con el desarrollo
de su voluntad y de su autonomía, porque
irán comprendiendo y estableciendo
reglas de juego y participación en fun-
ción del respeto y la justicia. En términos
generales, en este punto, el desarrollo de
niños y jóvenes va más hacia el logro de
la autonomía, en cambio el de las niñas y
mujeres más al cuidado del otro.

Es una etapa en la cual, en general, se
continúa con el proceso de identificación
como hombre o mujer. Imitan conductas
valoradas por la sociedad como propias
de hombres y de mujeres, tanto a nivel de
familia donde gradualmente el niño se
identifica con el padre y la niña con la
madre, pero también se interesan por las
personas del mismo sexo de la escuela, el
club, la televisión o el ambiente que fre-
cuenten. Hay una continuidad en la
curiosidad por el propio cuerpo y el de
los demás, pudiendo verificarse en juegos
exploratorios y siendo muy notable el
interés por entender fenómenos natura-
les. Es, en este sentido, una etapa fecun-
da para continuar la educación sexual
según las capacidades de los sujetos. El
desarrollo cognitivo permite entender
temas de sexualidad, como son la anato-
mía, fisiología y procreación. Además
ambos son muy sensibles al sentido de la
justicia, por lo que es oportuno formar
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en la igualdad de las personas, estimular
el respeto mutuo y prepararlos para lo
que ocurrirá en la pubertad (cuando ten-
gan entre 9 y 11 años), es decir, antes de
estar emocionalmente comprometidos
por dichos cambios.

El comportamiento social caracterís-
tico es la separación entre ellos y ellas,
como necesidad de afirmar la propia
identidad, y los grupos por sexos les ayu-
dan. Incluso, dada una cierta latencia en
el impulso sexual de este tiempo, más
bien se comportarán como rivales unos
de otros. La familia es, en este orden, el
primer modelo que influirá en la forma
en la cual vivan las diferencias sexuales,
su distinción y sus relaciones. [58]

bb)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ppaaddrreess ddeell EEGGBB 11

• Se prepara a los padres para conver-
sar con sus hijos de la propia historia
familiar.

• Los hijos se habituarán a conversar
con sus padres sobre estos temas.

• Ayudar a los niños a valorar su per-
tenencia a una familia, aún en situa-
ciones especiales.

• En el orden de la fe, celebrar en
común y agradecer como Iglesia
doméstica lo que se es y a la familia
que se pertenece.

• Preparar a los padres para conversar
con sus hijos sobre el cuerpo, el de

ellos y el de los otros (los mismos
padres).

• Tomar conciencia de cómo la actitud
hacia el propio cuerpo y el cuerpo de
los hijos, influye en la identificación
y valoración.

• Reflexionar y celebrar a Dios como
Creador de todas las cosas. La belle-
za de la creación.

cc)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ppaaddrreess ddeell EEGGBB 22

• Profundizar con los padres la vincula-
ción con la institución escolar. Que ten-
gan la capacidad de advertir las situacio-
nes escolares y dialogarlas con los hijos.

• Determinar específicamente situa-
ciones vinculadas a la sexualidad,
para que ayuden a sus hijos a descu-
brir y profundizar en los roles del ser
varón y mujer.

• Capacitar en los distintos aspectos
de la procreación humana, para que
los padres lo hablen con sus hijos.

• Trabajar los valores de la persona que se
vinculan con la procreación humana.

• En el orden de la fe, compartir la
afirmación del Evangelio: “¡Somos
hijos de Dios!”. Descubrir el don de la
filiación adoptiva.

dd)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ddoocceenntteess ddeell EEGGBB 11

• La familia como realidad social y
generadora de vida. Dimensión per-
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sonal de la sexualidad.
• La procreación humana: distintos

aspectos. Desarrollo psico-sexual.
Educación al pudor.

• De modo semejante al trabajo con
los progenitores, ayudarlos a tomar
conciencia de su historia familiar y,
en ella, la actitud frente al propio
cuerpo y el de los otros.

• Tomar conciencia de la necesidad de
estimular la auto-consideración de
los alumnos.

ee)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ddoocceenntteess ddeell EEGGBB 22

• Detección y análisis de las situacio-
nes escolares. Cómo hacerlo y crite-
rios interpretativos.

• Desarrollo psico-sexual del alumno
entre los 9 y los 11 años. Roles y
auto-identificación. Cómo acompa-
ñar el proceso de socialización a par-
tir de la identidad sexual.

• La procreación humana y su dimen-
sión valorativa.

ff)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss aalluummnnooss ddeell EEGGBB 11

• Cooperar en el descubrimiento de sí y
del otro como ser sexuado, afirman-
do la propia personalidad. El cuerpo
como dimensión de la persona.

• La creación, obra de Dios.
• Reflexionar sobre lo que se ha des-

cubierto de los progenitores como
puntos de referencia, con una fami-
lia y una historia.

• Trabajar la identificación con el pro-
genitor del mismo sexo.

• Desarrollar la propia identidad afir-
mando la auto-estima en el ejercicio
de los roles.

• Cultivar la expresión de los sentimientos.
• Desarrollar la valoración de las pro-

pias cualidades.
• En la actividad, descubrir las propias

potencialidades y confrontarlas con
los demás.

• Valorar lo que se hace y desarrollar la
confianza en sí.

• Trabajar y valorar la vida como don
de Dios.

gg)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss aalluummnnooss ddeell EEGGBB 22

• Asumir, con aprecio de sí y de lo que
se hace bien, la propia identidad
sexuada a través de un creciente
ejercicio de roles.

• Distinguir los roles y valorarlos.
• Aprender gradualmente a interactuar

respetuosamente en el ser varón y mujer.
• Preparar a la experiencia de la amistad.
• Introducirlos progresivamente en la

procreación humana, desde una
perspectiva personal e integradora.

• Descubrirse como hijo de Dios.

1.3. La pubertad. Educación General
Básica 3 (de los 12 a los 14 años)

aa))CCaarraacctteerrííssttiiccaass ddee llaa eettaappaa

Se denomina así a aquélla que va
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aproximadamente entre los 10 y 14 años,
considerando la originalidad de cada de-
sarrollo biológico y psicológico. Ahora se
verifican los cambios biológicos profun-
dos que separan la edad escolar de la ado-
lescencia, vinculado a la maduración de
las glándulas específicas y la producción
de las hormonas del desarrollo sexual en
sus distintos niveles. Es un momento críti-
co del desarrollo, que va a permitir la
inserción del joven en una nueva manera
de ser y de estar en la realidad. Se produ-
ce un notable desarrollo corpóreo, con la
aparición de los caracteres sexuales pri-
marios, es decir, que están en relación con
la procreación. Junto a ellos también se
presentan los llamados caracteres sexuales
secundarios, que hacen al cuerpo femeni-
no y masculino. Estos cambios profundos
deben ser asumidos por quienes los expe-
rimentan, y allí está el desafío para los
padres y educadores. Tienen necesidad de
entender y asumir vivencialmente que son
capaces de engendrar un ser humano,
pero que no están en condiciones de
hacerse cargo de la responsabilidad de
tener un hijo por la falta de desarrollo psi-
cológico, social y moral.

Su estado emocional es muy variable,
en razón de sus cambios físicos y de la
inseguridad. Desconciertan a la lógica del
adulto. Ellas y ellos profundizan en la
actitud crítica y de resistencia a los
padres y la autoridad en general, pero
sintiéndose vacíos, inseguros y desorien-
tados. Como ha comenzado la etapa del

pensamiento formal y son capaces de
abstraer, su capacidad crítica se hace más
incisiva a partir de las incoherencias del
modelo y de la propia búsqueda de inde-
pendencia. Es importante la presencia del
adulto y de los límites, que el hijo recla-
ma y sobre los cuáles debe dialogarse
pacientemente y dando razones, junto a
la prudencia, el afecto y la comprensión.

Los púberes no han desarrollado aún
la conciencia y la capacidad afectiva de
ponerse en el lugar del otro. Por el
momento su modo de relacionarse es
“utilitario”, porque los necesita. Son, por
otra parte, muy sensibles a la burla, la
descalificación, la experiencia de injusti-
cia, o al abuso de autoridad.

La memoria de la persona alcanza su
máxima eficiencia hacia la finalización
de la pubertad, antes en la niña y des-
pués en él. El cultivo de la misma y la
racionalización de los problemas son un
modo propio de proceder en el cual,
incluso, pueden sentirse muy a gusto;
está presente, concomitantemente, el
riesgo importante de la excesiva raciona-
lización de las situaciones de angustia.
Puede ser una buena oportunidad para
aprender y recordar información vincula-
da a la sexualidad, porque hay capacidad
de conversar y reflexionar sobre los pro-
cesos que viven, sus consecuencias y los
valores morales implicados.

Hay una disminución de su rendi-

40

VIDA Y ÉTICA

Año 8 / No 1 / Junio de 2007



miento escolar debido, en parte, al cam-
bio hormonal que incide en su excitabili-
dad, su demanda de energía concentrada
en los cambios personales, y la falta de
concentración.

En su dimensión de relación partici-
pan en grupos, aún cuando continúan
muy encerrados en sus casas. Continúan
siendo proclives a incluirse en grupos de
su misma sexualidad, donde buscan tam-
bién modelos de identificación. En gru-
pos pequeños van intercambiando infor-
mación sobre su desarrollo sexual en su
propio lenguaje. Comienzan los primeros
intentos de amistad, que por el momen-
to serán dirigidos hacia su propio sexo.
Como el desarrollo de ellos y ellas es dis-
tinto, no hay elementos de interés
común que los lleve a encontrarse. Estas
incipientes amistades son frágiles, dada
la inestabilidad afectiva del púber, nece-
sitando momentos de soledad en los que
se refugian en sueños personales. Están
tan confundidos que necesitan estar a
solas para recuperarse y ordenar sus
ideas. Luego buscarán establecer contac-
to con otros y romper el aislamiento. [59]

bb)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ppaaddrreess

• Aprender a reconocer las inquietudes
de los hijos en sus cambios.

• Identificar en qué aspectos pueden
sentirse incómodos para responder o

no cuentan con la suficiente infor-
mación.

• Reconocer las propias dificultades en
su momento histórico, para tomar
conciencia y comprender las dificul-
tades de los hijos.

• Reconocer el vocabulario que los
padres utilizan para referirse a la
sexualidad; buscar uno que sea propio.

• Tomar conciencia y compartir emo-
ciones y las reacciones de cada uno
frente al reclamo de libertad de los
hijos. Criterios de decisión.

• En el orden de la fe, reflexionar y
procurar vivir la libertad de los hijos
de Dios.

cc)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ddoocceenntteess

• Trabajar la significación valiosa de
las relaciones interpersonales: justi-
cia, solidaridad, respeto, fraternidad,
fidelidad, ética de la sexualidad, etc.

• Disponerlos a la comunicación sincera.
La verdad como valor. El vocabulario
propio para hablar de sexualidad.

• Competencia para acompañar a los
alumnos en la resolución de sus
situaciones de conflicto.

• Análisis crítico de los medios de
comunicación social.

• Habilidades para la preparación de
actividades solidarias. Iluminación
desde los valores de la responsabili-
dad y la solidaridad.
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• La oración y los sacramentos como
encuentro con Dios. La vida de Iglesia
es pertenecer a un Cuerpo místico.

dd)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss aalluummnnooss

• Que el alumno tome conciencia de
sus cambios.

• Estimular la aceptación y valoración
de sí mismo.

• Identificar sus problemas e inquietu-
des. Capacidad crítica para distin-
guir, asumir la propia responsabili-
dad y comunicar las dificultades en
un lenguaje propio.

• Incorporar la propia historia, recono-
ciendo cómo han ido decidiendo en
el pasado. Ensayar la toma de deci-
siones frente a situaciones concretas.

1.4. La adolescencia. Polimodal (de los
15 a los 17 años)

aa))CCaarraacctteerrííssttiiccaass ddee llaa eettaappaa

Hay una gran variación entre un ado-
lescente y otro, en razón de distintos fac-
tores que condicionan el desarrollo bio-
lógico, pero más aún, el psico-social. Es
una etapa donde ambos se preocupan en
definir su identidad personal, respon-
diendo a la pregunta ¿quién soy? Es una
etapa en la cual la determinación voca-
cional tiene gran importancia porque es
la clave de significación de su existencia.

En su identidad sexual, necesitan sen-

tirse como hombres o mujeres y ser reco-
nocidos como tales. Se enamoran como
desarrollo de su expresión afectiva y del
sentido de la responsabilidad que les pide
comprometerse con alguien. Algunos ini-
cian la actividad sexual como intimidad
corpórea, lo que los pone en situaciones
para las que no están preparados y les
será muy perjudicial, máxime si hay un
embarazo. La identidad se terminará de
consolidar con la elección vocacional y
de su pareja.

La amistad íntima cumple un rol
importante en el desarrollo personal y
social del adolescente. La amistad, como
espejo, refleja y reafirma el conocimiento
de sí mismo, calma la angustia que le pro-
duce la inseguridad o las situaciones difí-
ciles, así como ayuda en el proceso de
autonomía de la familia. Reviste la amis-
tad una importancia destacada para iden-
tificarse con la propia sexualidad. El grupo
ofrece también al adolescente la posibili-
dad de pertenecer a un mundo de iguales,
en el que se apoya, recibe ayuda y puede
expresar libremente sus discrepancias con
los adultos. La característica de pertenen-
cia es de rigidez, esto es, hay una identifi-
cación en todo. No todos viven la expe-
riencia de grupo del mismo modo, depen-
diendo de factores individuales y sociales,
pero siempre el adolescente buscará tener
alguna experiencia grupal que le permita
avanzar en su desarrollo social.

Emotivamente son cambiantes, mucho
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al comenzar la adolescencia, menos a
medida que van madurando en su perso-
nalidad, pero siempre son cambios de
humor que alteran sus relaciones con los
adultos. Padres, docentes y educadores en
general, no saben cómo tratarlos; ambos
necesitan hacer un esfuerzo de nueva
comunicación.

Continúa el desarrollo de su capacidad
de reflexionar, conceptualizando las situa-
ciones. Hay aprecio por los valores, tanto
los morales como en general, así como el
reconocimiento de la norma de conducta,
más aún si es capaz de descubrir que
detrás de una ley hay un bien moral pro-
tegido. Surge con fuerza el pensamiento
social moral, esto es, la justicia social, el
bien del mundo, la necesidad de ser soli-
dario para el bien común, etc. El “otro”
comienza a ser motivo de verdadera preo-
cupación, y puede entusiasmar hacer acti-
vidades en común por el bien de los más
indigentes o postergados.

El impulso sexual del adolescente es
muy fuerte, y hace necesario el autocon-
trol del mismo. Aquí aparece la impor-
tancia del cultivo del pensamiento refle-
xivo y de la apropiación personal de los
valores morales, en relación con el respe-
to del otro y la responsabilidad de las
propias conductas. La ausencia de ideas
claras puede llevar a experiencias muy
dolorosas y confusas para estos jóvenes.
Por ello, el educador antes que rechazar
sus ideas, sabrá conversar con ellos para

que puedan advertir las corrientes de
pensamiento que influyen en los diversos
conceptos.

La preocupación por la vocación es
relevante, porque empiezan a diseñar sus
vidas adultas. Ellos comienzan a manejar
instrumentos personales para anticipar
con interés e intensidad su futuro. Les
ayuda colaborar con ellos en la necesidad
de vivir bien el presente, para diseñar un
futuro sólido. La falta de posibilidades,
las limitaciones personales o dificultades
económicas, pueden ser motivo de una
fuerte angustia, desánimo y agresividad
personal. Si bien esta problemática inci-
de en ellos y ellas, más lo hace en los
varones, que se sienten más presionados
en temas de estudio, remuneración y
perspectiva laboral.

Corporalmente continúa el proceso
de maduración biológica que comenzó
en la pubertad. Tanto las hormonas
sexuales cuanto el sistema nervioso cen-
tral envían señales por sí mismas y, más
aún, por el condicionamiento del
ambiente, que hacen experimentar al
adolescente su impulso sexual con
mucha intensidad. Necesitan compren-
sión y orientación para encauzar a la
pasión, porque no están preparados para
la responsabilidad de la intimidad sexual
de una pareja. Es muy distinta la impul-
sividad que experimenta el varón a aqué-
lla de la mujer. Biológicamente la reac-
ción es diversa, pero también cultural-
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mente las expectativas vinculadas a uno
y a otro perfilan reacciones específicas. El
educador debe estar muy atento a poner
siempre el acento en la dignidad de la
persona como fuente y atribución de
toda conducta sexual. En relación con los
adolescentes, deben aprender a recono-
cer las diferencias de uno y otro para
saber poner los límites de los vínculos y
no sobrepasar las propias posibilidades o
las del otro, especialmente ante las situa-
ciones de noviazgo o símiles que se pro-
ducen en esta etapa.

La masturbación puede ser una carac-
terística, sobre todo en el varón, cuyo
aspecto negativo más evidente es la clau-
sura del sujeto en su autoerotismo dificul-
tando el fin propio de la educación de la
sexualidad (señorío de sí para la dona-
ción), debilita la voluntad y, cuando se
hace vicio, es un obstáculo muy impor-
tante para el desarrollo de la persona,
además de suscitarle culpa y angustia. La
educación de la voluntad es clave para
poder crecer y plenificarse en esta situa-
ción, asumiendo juntos un ideal concreto
(sea a nivel de novios o de grupo de per-
tenencia), con un empeño común en
lograrlo cotidianamente, sin confundir
debilidad con falta de compromiso.

Al comienzo de la adolescencia surge
normalmente la amistad, como se señaló
anteriormente, y el compartir entre ado-
lescentes que salen juntos con este fin. Es
una etapa en la cual el intercambio es

central, superficial al inicio -se busca
pasarla bien- para intentar experiencias
más hondas después, desarrollando habi-
lidades personales, probándolas con los
demás y experimentando con nuevos
roles y estilos de vida. La amistad se va
convirtiendo en un apoyo confiable, que
sirve como espejo para conocerse y afir-
marse a sí mismo para luego buscar un
compartir más profundo. Así los adoles-
centes comienzan a sentirse atraídos por
el otro sexo y luego, poco a poco, a mirar
a una persona en particular sintiendo un
deseo profundo por ella. La atracción
hacia la pareja transita distintas etapas:
la del encuentro idealizado donde sólo se
muestran y ven lo mejor de sí, ignorando
otros aspectos de la totalidad de la perso-
na; del enamoramiento idealizado se pasa
gradualmente a una relación de pareja
basada más bien en el conocimiento del
otro como distinto y complementario; en
una etapa final emerge la capacidad de
cada uno de comprometerse enteramen-
te con una persona determinada. Este
proceso implica un aprendizaje del auto-
dominio, sobre el cual se sustenta y
alcanza el desarrollo y madurez sexual.

En las relaciones de noviazgo, algunos
jóvenes optan por postergar el encuentro
sexual: en ciertos casos porque no se
sienten preparados para dar este paso;
otros perciben la castidad como un valor
y deciden esperar hasta la celebración
del matrimonio. También están los que
deciden evitar el encuentro sexual por el
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riesgo del embarazo, prefiriendo termi-
nar los estudios y tener la seguridad del
trabajo y la profesión. Para poder vivir la
opción de postergar el encuentro sexual
íntimo, los jóvenes necesitan que las
familias y educadores reconozcan y apo-
yen el valor de la opción. En este camino
de acompañamiento, es esencial coope-
rar para que haya verdadera integración
entre sexualidad, como ejercicio de las
capacidades físicas, y amor, como expre-
sión integrada de la sexualidad en la per-
sona. De no ser así, la vivencia separada
de uno y otro, así como las experiencias
adolescentes, puede ser fuente de mucha
angustia e inseguridad personal, razón
de honda frustración y de dificultades de
todo tipo cuando media un embarazo.

La relación con la propia familia sigue
padeciendo las asperezas de los jóvenes
que quieren establecer su espacio de
autonomía, pero no saben cómo hacerlo.
Es una etapa en la que también los
demás miembros de la familia viven su
crisis, en especial los padres. Las conduc-
tas de los hijos pueden causar temor e
inseguridad, irritación e impaciencia en
los padres. Ellos pueden comprender la
necesidad e importancia que los adoles-
centes tienen de abrirse a su propia vida,
pero no es fácil determinar cuándo y
cómo poner límites que contribuyan al
desarrollo de los hijos, y no se lo impidan.
Dos puntos de referencia son fundamen-
tales: por un lado la autoestima de los
padres, porque como siempre serán

modelos de lo que los hijos quieren llegar
a ser, si se sienten bien ellos mismos, esto
influirá positivamente en la buena ima-
gen de sí mismos. El otro aspecto impor-
tante es el apoyo, admiración y afecto
que exista entre sus padres como matri-
monio, ya que los valores que ellos viven
se comunican a los hijos.

bb)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ppaaddrreess

• Capacitarlos para diagnosticar sobre
las inquietudes a las que debe res-
ponder un Programa de educación
sexual para adolescentes.

• Compartir entre padres las expecta-
tivas y los temores sobre los noviaz-
gos de los hijos.

• Clarificar sobre la amistad y el de-
sarrollo hacia un proceso de mayor
exclusividad.

• Esclarecer la dimensión moral y psi-
cológica de los escarceos y caricias
en el noviazgo o, en general, en las
relaciones de intimidad.

• Trabajar sobre situaciones concretas
vinculadas a la sexualidad y aclarar
criterios, detectando los valores.

• Reflexionar sobre la familia y sus
diversas funciones. En el plano de la
fe, profundizar en la dimensión
esponsal de la vida cristiana.

• Trabajar el tema de la paternidad
responsable.

• Desde la fe, conocer y valorar la
fecundidad espiritual. El misterio de
la cruz.
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cc)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss ddoocceenntteess

• Talleres de observación y compren-
sión de la conducta adolescente.

• Acompañamiento personalizado de
los alumnos para las situaciones par-
ticulares.

• Desarrollo de actividades preventivas.
• Identificar situaciones de riesgo o

difíciles, esclareciéndolas a la luz de
la dignidad de la persona y de la fe.

• Talleres de discernimiento vocacional.
• Tareas comunitarias y de compromi-

so social.
• La fecundidad espiritual.

dd)) IInntteeggrraacciióónn ddee llooss aalluummnnooss

• Reconocimiento de las propias
inquietudes y necesidades.

• Profundizar en el planteo de situa-
ciones difíciles y su hipotética reso-
lución. Integrar en el discernimiento
el orden de los valores y de la fe.
Descubrir la gloria y fecundidad del
misterio de la cruz.

• Trabajar sobre el amor humano, la
pareja y la familia. El hijo como don
de vida y vocación a la plenitud.

• Transmitir el conocimiento de la cas-
tidad como virtud que implica un
dominio de sí.

• Trabajar en la firmeza de determina-
ción, como actitud que fortalece vir-
tuosamente la voluntad.

• Adquirir la capacidad crítica de lo
que se ve y oye en los medios de
comunicación o en el lenguaje
popular.

• Conformar un proyecto de vida.
• Integrar la dimensión religiosa como

relación de apertura y donación al
misterio del amor de Dios; la vida
teologal.

• Reconocimiento de la fertilidad y los
modos de planificación de la familia.

2. METODOLOGÍA Y AGENTES EDUCATIVOS

La primera pregunta emergente es
cómo proceder metodológicamente en
un Proyecto de este tenor. El primer paso
es establecer con los padres de los alum-
nos una alianza pedagógica gradual en la
que se debe acordar la necesidad y el
modo de integrar el Proyecto de
Educación en el Amor (PEA) dentro del
Proyecto Educativo Institucional (PEI). El
fundamento del acuerdo está dado por
todas las bases institucionales plasmadas
en los documentos de la institución
escolar. Previamente, es necesario que
directivos y docentes junto al personal
auxiliar, tomen conciencia y le den el
relieve necesario al Proyecto en general
como concreción en el hoy de la cultura
de las líneas pedagógicas institucionales.
[60] Los objetivos de dichas alianzas
pedagógicas son:
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a) La toma de conciencia de la educa-
ción de la sexualidad como dimen-
sión constitutiva en la formación
integral de la persona; por lo tanto,
implica un compromiso personal de
los padres, docentes y alumnos que
se disponen a las acciones educativas
y de capacitación que se elaboren.
En relación con el equipo de conduc-
ción y docente, significa la integra-
ción transversal y articulada de los
contenidos propios de cada nivel.

b) Las acciones de capacitación atinen-
tes a la formación de los docentes y
los padres.

La capacitación se compone de dos
momentos: un primer nivel de mayor pro-
fundidad, o de especialización en los tópi-
cos fundamentales que hacen a la educa-
ción de la sexualidad. Para ello se invitará
a dos docentes y dos padres que deseen
participar voluntariamente del mismo,
conformando un grupo de monitores y
formadores por cada uno de los cinco
niveles: Nivel Inicial, EGB 1, EGB 2, EGB 3
y Polimodal. De ser posible sería óptimo
que de los equipos participen docentes
que estén comprometidos con la gestión
institucional, no necesariamente en todos
ellos, pero sí en algunos. Constituirán los
nexos naturales entre docentes y padres
con la dirección escolar.

Para la capacitación profunda se apela-
rá a una institución superior con acciones

académicas de formación en esta materia
y que, obviamente, respondan al propósito
de educación de la sexualidad en los tér-
minos del Proyecto así formulado.

El segundo nivel estará dirigido a
docentes y alumnos, para lo cual se asu-
men y transmiten los rasgos plasmados
en los objetivos del Proyecto. Para los
padres de los alumnos se conformarán
acciones bajo la modalidad de taller (que
permite la más activa participación) que
respondan a los cinco niveles ya mencio-
nados. La frecuencia será la siguiente:

a) Nivel Inicial: tres reuniones al año.
b) EGB 1, 2, 3 y Polimodal: dos reunio-

nes al año.

Para las familias que se incorporan a
la institución escolar, de cualquier nivel,
se organiza además un taller introducto-
rio, cuyo objetivo es el de brindar los
fundamentos básicos de la acción peda-
gógica y lograr, en lo posible, un ambien-
te de diálogo y participación entre todos.

En relación con los docentes, supo-
niendo la estabilidad de los mismos, se
fija una jornada institucional común
introductoria, para luego llevar a cabo
dos talleres anuales específicos de acuer-
do a los niveles ya previstos.

3. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

No puede estar ausente la debida eva-
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luación de las acciones pedagógicas en los
distintos ámbitos de implementación y en
el tiempo oportuno. Cuando se desarrolla-
ron los recursos de la gestión educativa,
[61] se sentaron los objetivos generales y
específicos de la misma. En primera ins-
tancia con los padres, para lo cual se ha de
utilizar alguna de las reuniones ya previs-
tas en el calendario para el encuentro con
ellos, preferentemente en la ubicada en
segundo término en el año académico. Se
implementará un modo evaluador acorde
con el grupo de padres y según el clima de
confianza y apertura que se pueda haber
logrado. En definitiva, el objetivo es abrir
la conciencia de todos en relación con el
ambiente de encuentro logrado y hasta
qué punto, con los conocimientos sufi-
cientes que se han adquirido, pudieron
desarrollar competentemente la respon-
sabilidad que les toca.

A nivel docente, además de los puntos
anteriores que también les son propios, el
objetivo es alcanzar -por el instrumento
pedagógico más conducente- la con-
ciencia de su compromiso institucional
para la educación integral de los alum-
nos. Los docentes y directivos deben
advertir contemporáneamente la necesi-
dad de una buena y sana disposición per-
sonal para poder conformar la comuni-
dad educativa que se propone formar
personas, resolviendo muchas situaciones

de conflicto con prudencia. Se procurará
en estas instancias llevar al convenci-
miento persuasivo que sólo a la luz de la
fe es posible iluminar y responder a la
vocación de la persona.

En sendas instancias evaluadoras, de
padres y docentes, hay que atender parti-
cularmente al equipo que se ha capacitado
para determinar qué inserción han tenido
en el desarrollo del mismo, según sea en
cada caso el número de personas que se
hayan comprometido con este aspecto del
proyecto. Observando sus resultados, cua-
lesquiera sean, además de proponer las
correcciones específicas, se animará a la
continuidad de la capacitación.

En los talleres de integración se
implementarán las oportunas instancias
de evaluación, a través de metodologías
específicas que permitan un compromiso
personal del alumno con el taller, una
conciencia personal de su participación,
bajo qué calidad lo hace, y qué elemen-
tos cognoscitivos ha asimilado, sin cons-
tituir un clásico examen.

Queda por afirmar que la conducción
de todo el proceso estará a cargo de la
autoridad mayor de cada uno de los
ámbitos institucionales, de acuerdo a lo
establecido oportunamente. [62] Debe
asumir al equipo de padres y docentes
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que se pueda haber preparado para
acompañar la iniciativa, delegando even-
tualmente en algún directivo capacitado
la efectiva moderación del todo.

CONCLUSIÓN

En definitiva, la propuesta del
Proyecto... puede sintetizarse en los
siguientes puntos:

1. Sólo con un proyecto general e inte-
grador (de todos, en la comunidad
educativa que va desde la primera
escolarización hasta completar el
ciclo institucional) como el que
ahora se propone, es posible intentar
una acción educativa adecuada. El
mismo ha de implicar a todos desde
el inicio, lo cual es absolutamente
necesario y debe ser muy bien con-
ducido y formalizado.

2. Es determinante que la educación en
el amor implique ante todo a los
padres de los alumnos, para que sean
ellos dentro de lo posible quienes
conduzcan el proceso de personali-
zación de sus hijos.

3. Hay que atender cuidadosamente a
quienes se van a involucrar más
inmediatamente en el proceso, for-
mándolos para esta tarea. Sin
embargo, el compromiso cognitivo,
actitudinal y procedimental es de
todos.

4. El enfoque requiere de un esfuerzo
mayor, para lo cual hay que contar
con las personas competentes para el
acompañamiento del proceso y la
continua evaluación del mismo.

5. La resolución de los dilemas debe
seguir la metodología propuesta,
que se funda en la persona, su digni-
dad y valores coherentemente orde-
nados, abierta a Dios como Padre,
que llama a todos en su Hijo para ser
hijos de su amor por la acción suave
y fortalecedora del Espíritu. El men-
saje cristiano y los valores de la per-
sona deben siempre quedar mani-
fiestamente claros, para que sea la
luz referencial de toda acción peda-
gógica que busca el bien de los niños
y jóvenes.
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RESUMEN

La aplicación de tratamientos despro-
porcionados a recién nacidos con muy
pocas posibilidades de sobrevida es
una situación que se observa en
muchos servicios de terapia intensiva
neonatal. Esto implica un gran costo
emocional de los padres y de los miem-
bros del equipo de salud, como así
también falta de cumplimiento de los
principios bioéticos, fundamentalmen-
te los principios de justicia, beneficen-
cia y no maleficencia.
Con el objetivo de analizar esta situa-
ción en el Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal del hospital H. Notti de
Mendoza, República Argentina, se
trianguló una encuesta efectuada a los
médicos neonatólogos del mencionado
nosocomio con el análisis de la infor-
mación obtenida en las historias clíni-
cas de los neonatos fallecidos en ese
hospital durante el período comprendi-
do entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2006.

1. INTRODUCCIÓN

La aplicación de tratamientos despro-
porcionados a recién nacidos con muy
pocas posibilidades de sobrevida es una
situación que se observa en muchos ser-
vicios de terapia intensiva neonatal.

Dicha realidad también se presenta en
el servicio de terapia intensiva neonatal

del Hospital Dr. Humberto Notti de la
provincia de Mendoza. Éste es el hospital
pediátrico más importante del oeste
argentino y constituye el centro de refe-
rencia regional. Recibe pacientes de toda
la provincia y de muchas provincias veci-
nas que requieren tratamientos de alta
complejidad. 

Su Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal constituye el lugar de deriva-
ción de neonatos provenientes de todos
los establecimientos estatales, y en gran
parte privados, cuyas patologías requie-
ren atención en terapia intensiva (tanto
pacientes clínicos como quirúrgicos e
incluso de cirugía cardiovascular). Tiene
un porcentaje ocupacional superior al
95% en la mayoría de los meses del año,
por cuanto presenta  una demanda insa-
tisfecha. Resulta necesario que los
pacientes que ingresan obtengan un
claro beneficio con su admisión para no
ocupar una unidad que puede ser necesi-
tada por otro paciente con reales posibi-
lidades de pronóstico favorable.

Muchos de los niños que ingresan lo
hacen sin chance de sobrevida, no obs-
tante se utilizan en ellos todos los recur-
sos técnicos disponibles. Sin embargo, los
profesionales conocen que no habrá
posibilidades de éxito con la terapéutica
a implementar por el pronóstico de la
patología que el neonato padece. Esto
implica un gran costo emocional para los
padres y los miembros del equipo de
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salud, como así también falta de cumpli-
miento de los principios bioéticos, fun-
damentalmente los principios de justicia,
beneficencia y no maleficencia; y justifi-
ca la realización de esta investigación.

2. HIPÓTESIS

• La formación en Bioética mejora las
competencias profesionales de los
neonatólogos para indicar o limitar
tratamientos.

3. OBJETIVOS

• Objetivo general:

• Evaluar la aplicación o no de limita-
ción de esfuerzo terapéutico en el
Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal del hospital de máxima
complejidad de la provincia de
Mendoza durante el año 2006.

• Objetivos específicos:

• Identificar los criterios que usan los
neonatólogos en nuestro medio para
tomar una decisión de limitar el
esfuerzo terapéutico en el año 2006.

• Comparar los criterios de limitación de
esfuerzo terapéutico con otros países.

• Verificar si se usa algún proceso de
justificación moral para limitar el
tratamiento.

• Analizar la participación de los padres
en el proceso de toma de decisiones.

• Identificar los actores que participan
en el proceso de toma de decisiones
desde el punto de vista ético para
limitar esfuerzo terapéutico.

• Analizar la frecuencia con que se ha
utilizado la norma de no reanimar en el
servicio de terapia intensiva neonatal.

4. MARCO TEÓRICO

4.1 ÉTICA EN NEONATOLOGÍA

La Neonatología es una especialidad
médica que se inscribe dentro del amplio
marco de problemas originados en torno
del origen de la vida, marco doblemente
problemático, puesto que se dan cita en
él dos dilemas que afectan tanto al ori-
gen como a la terminación de la vida. (1)

A nadie se le escapa el hecho de que
cuando se plantea, por ejemplo, el pro-
blema de si tratar o no a un recién naci-
do, también se están tomando posibles
decisiones sobre su muerte. (2) La tecno-
logía médica es capaz de intervenir cada
vez con mayor agresividad en los proce-
sos de salud/enfermedad de las personas.
Esta capacidad, deseable en principio,
plantea nuevos problemas. 

De ahí la necesidad de articular siste-
mas de reflexión que nos permitan
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intentar evaluar qué parece lo más ade-
cuado éticamente en cada situación con-
creta en un determinado momento y
lugar. Se trata de que las decisiones, ante
una variedad de situaciones o problemas,
se tomen buscando un equilibrio entre la
argumentación técnica médica, la legis-
lación vigente, los valores del paciente o
de su familia y los principios éticos.

Es condición para que se pueda con-
siderar “buena” una atención médica,
que ella esté orientada directamente a
los intereses y bienestar del paciente
como fin primordial, y que todo otro
interés, por legítimo que sea, quede su-
bordinado a este primer objetivo. (3)

Optar, frente a diversas alternativas o
conductas posibles, por la que más bene-
ficie al paciente hace necesario conocer
sus intereses y valores, analizar todas las
posibilidades y fundamentar éticamente
las decisiones.

Muchas de estas determinaciones se
toman correctamente y sin conflicto
sobre la base de la experiencia personal y
de grupo, sin que sea necesario explicitar
los aspectos éticos comprometidos en
ellas. Otras decisiones son más complejas
y difíciles y el desafío es saber reconocer
estas situaciones o dilemas éticos en la
práctica clínica y adquirir las formas o
procedimientos de toma de decisión que
lleven a su mejor solución. (3)

4.2. PROBLEMAS ÉTICOS FRECUENTES
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSI-
VOS NEONATALES

La Neonatología moderna se ve enfren-
tada a casos clínicos que plantean decisio-
nes de limitar tratamientos en variadas
situaciones. Ya en la etapa prenatal se rea-
lizan diagnósticos de aberraciones cromo-
sómicas o malformaciones graves.

Después del nacimiento, los neonató-
logos se enfrentan a los límites de viabi-
lidad ante prematuros extremos, con alta
mortalidad y riesgo de secuelas. Entre las
preguntas más difíciles de contestar que
requieren un proceso de justificación
moral, podemos citar algunas como: si
existe un límite inferior de peso o edad
gestacional por debajo del cual no se
deban iniciar medidas terapéuticas enca-
minadas a intentar salvar la vida, o si
ante el diagnóstico de una hemorragia
ventricular masiva, con extensión paren-
quimatosa, se debe adoptar una actitud
conservadora, sin añadir nuevas medidas
terapéuticas a las ya existentes si el
enfermo empeora aún más, o retirando
las medidas terapéuticas con que cuenta
el inmaduro en ese momento, por consi-
derarlas de ningún valor para el trata-
miento de su problema, prolongar sin
esperanza la vida, hacer sufrir quizás al
paciente y a la familia, y ocupar un pues-
to que impide el tratamiento de otro
paciente que en justicia debe ser atendi-
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do con esas facilidades técnicas y huma-
nas para intentar lograr su supervivencia.
(4) (5) (6) 

En otros casos el problema de limitar
tratamientos se plantea ante niños con
trisomías, malformaciones del sistema
nervioso central, malformaciones múlti-
ples o cuando después de diversas inter-
venciones se llega a compromiso multi-
sistémico con escasa posibilidad de
sobrevivir. En tanto, se presenta una
especial dificultad en casos de enferme-
dades neuromusculares congénitas
dependientes de ventilación mecánica y
en niños con hemorragias cerebrales o
encefalopatías hipóxicas donde la sobre-
vida es posible pero con riesgos altos de
secuelas neurológicas. (7)

Otra situación, no menos difícil, apare-
ce ante la posibilidad de ingresar un
paciente a una unidad de cuidados inten-
sivos. Es desde ya una decisión moral que
implica optar por ofrecer esta alternativa
con un propósito determinado. Así, inde-
pendientemente de peticiones de familia-
res o de otros médicos, es necesario deter-
minar si lo que se ofrece será en beneficio
para el paciente o si sólo se logrará, como
en muchas situaciones, prolongar una
penosa agonía con el sufrimiento y costos
respectivos. Es importante recordar que el
servicio de terapia intensiva es una unidad
de tratamiento para pacientes graves y no
el mejor lugar para atender pacientes sin
posibilidades de recuperación o terminales. 

Asimismo, presentan una particular
dificultad los limitados cupos disponibles
o la obligación de optar por un paciente
y rechazar a otro sobre la base de su pro-
nóstico global. (8)

Otro problema ético es el traslado de
pacientes de otros centros, ya que las
unidades de cuidados intensivos son casi
siempre lugares de referencia de otros
establecimientos. La decisión de traslado,
tanto para enviar como para recibir a un
paciente, constituye frecuentemente una
difícil opción moral. Nuevamente se trata
de determinar lo mejor para un paciente
y de fundamentar la decisión y no de
tranquilizar la conciencia con falsas
esperanzas sin fundamentos que signifi-
carán mayores dificultades. Además, se
debe dar debida consideración a los ries-
gos de los traslados. (3)

4.3. PRINCIPIOS ÉTICOS

Las personas que intervienen en la
actividad sanitaria tienen para con el
resto deberes y obligaciones que se
expresan como principios. 

El profesional sanitario tiene la obli-
gación de tratar con igual consideración
y respeto a los pacientes en su vida “bio-
lógica”, lo que se conoce como:

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA: es el
principio que debe utilizar el médico en
sus tomas de decisiones sobre limitación
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de esfuerzos terapéuticos. El médico
nunca puede poner procedimientos que
sean maleficientes, es decir, que estén cla-
ramente contraindicados. Debe indicar los
medios adecuados con consentimiento
del paciente o su representante legal.

La sociedad tiene la obligación de dis-
tribuir equitativamente y según criterios
de justicia distributiva los recursos sani-
tarios que genera. Por lo tanto, está obli-
gada a tratar a las personas con igual
consideración y respeto en su vida
“social”, lo que se conoce como:

PRINCIPIO DE JUSTICIA: en virtud de
este principio, en la sanidad pública no es
obligatorio brindar más que lo indicado y
no brindar o quitar lo que no está indi-
cado. En la sanidad privada que se rige
por el principio de beneficencia, se puede
brindar lo indicado y lo no indicado. Esto
importa para definir las obligaciones
morales de la sanidad pública respecto
de la privada: la terapia intensiva públi-
ca puede no ingresar a quien no lo tiene
indicado, en tanto que la privada puede
ingresar a todos los que no lo tienen
contraindicado. (9) (10) (11)

El paciente también es un sujeto
moral, y si bien su capacidad para tomar
decisiones puede estar alterada por
vivencia de su enfermedad, no está anu-
lada como pensó por siglos el paternalis-
mo médico. Por lo tanto, tiene el derecho
y la obligación de tomar todas aquellas

decisiones que afectan a su cuerpo y a su
vida, esto corresponde al:

PRINCIPIO DE AUTONOMÍA: es decir que
por este principio tiene derecho a dar un
consentimiento informado. Se deberán
respetar las decisiones de los pacientes
capaces, tomadas después de recibir una
adecuada información y estando libre de
coacciones internas o externas. Su elec-
ción, sea aceptación o rechazo del trata-
miento propuesto, debe respetarse aun-
que no coincida con lo que la familia o el
médico consideren mejor. (12)

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: este prin-
cipio, que implica hacer el bien, prevenir
el daño, predominará siempre que el
paciente sea incapaz, ya sea de facto (por
la enfermedad) o de jure (por la edad). En
los casos en que el equipo de salud
advierta conflictos entre el bien del
paciente y el de la familia, regirá su
actuar por el bien del paciente.

No se puede hoy entender la benefi-
cencia sin que las personas lo quieran o
lo admitan.

Es decir: haciendo uso de su autono-
mía moral y en corresponsabilidad con el
médico decide el enfermo aquello que es
bueno para sí mismo. Por lo tanto:

BENEFICENCIA y AUTONOMÍA: van indi-
solublemente unidas salvo en incapaces.
Cuando se trata de niños, las decisiones
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sobre el cuerpo y la vida deben hacerse
siempre buscando su “mayor beneficio”,
coincida éste o no con el deseo del pro-
pio sujeto (no cabe aquí el principio de
autonomía). Estas decisiones correspon-
den a los padres (patria potestad), no
sólo por el afecto que se supone sienten
por ellos sino porque la familia es una
institución de beneficencia. (13)

Es decir, el principio de autonomía no
se traslada del niño ni a los padres ni a los
profesionales. (6) (14) (15) El derecho a la
vida entra en juego sobre la libertad y así
lo acepta nuestra Constitución Nacional.

4.4. FUTILIDAD TERAPÉUTICA

A veces el neonatólogo, particular-
mente cuando trabaja en los centros lla-
mados terciarios o de referencia, se
encuentra ante determinados casos clíni-
cos en los que, a pesar de los adelantos,
se plantea el dilema ético sobre la conve-
niencia o no de aplicar medidas terapéu-
ticas. (5) (16) (17) (18)  Dicho dilema se
basa en la existencia de serias dudas
sobre si tales medidas terapéuticas
redundarán en el mejor beneficio para el
paciente neonato, y es aquí donde
adquiere importancia el término “futili-
dad” terapéutica.

Fútil proviene de futilis, lo que significa
sin valor, inútil, infructuoso, ineficaz (como
la condenación de las hijas de Dánao al
sacar el agua con una caldera con agujeros).

A partir de los años setenta, con las
técnicas de soporte vital, se ha incre-
mentado la manipulación de la muerte
hasta límites poco antes insospechables
y se ha planteado el problema de hasta
cuándo hay que seguir actuando en el
cuerpo de una persona que se halla en
una situación vital comprometida.

La tesis médica clásica ha sido que el
médico no debe abandonar nunca a un
paciente y por lo tanto debe seguir
intentándolo todo mientras quede el
más mínimo resquicio de vida. Ahora ha
ido ganando cuerpo la tesis que supone
que no es digno ni prudente seguir agre-
diendo al enfermo cuando sus posibili-
dades de vida son nulas o casi nulas. Se
ha dicho que no es lo mismo ayudar a
vivir a quien está viviendo que impedir
morir a quien se está muriendo (encarni-
zamiento terapéutico). En este sentido,
no todo lo técnicamente posible es éti-
camente correcto y la lucha por la vida
ha de tener unos límites racionales y
humanos, más allá de los cuales se vul-
nera la dignidad de los seres humanos.
Surgen así nuevas deliberaciones:

¿Cuáles han de ser los índices de
error o la probabilidad exigible a una
decisión en que se halle en juego la
vida de una persona?

Se trata de una cuestión prudencial.
La prudencia consiste en la toma de deci-
siones racionales en condiciones de
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incertidumbre. Exige reducir la probabili-
dad de error a límites ínfimos pero no
anular completamente la posibilidad de
error, ya que esto llevaría a buscar la cer-
teza, retrasaría la toma de decisiones,
haciéndola imprudente.  La incertidum-
bre debe reducirse a un mínimo pruden-
cial, no absoluto.     

¿Cuál es el límite prudencial en las
decisiones que ponen en juego la vida
de las personas?

La cultura médica probablemente
marca ese límite cuando considera que el
intervalo de confianza aceptable en los
diseños estadísticos es el 0.05 o el 0.01
(p o intervalo de confianza), indica que la
probabilidad de error es de 5% ó 1% .

Probablemente el límite prudencial
debe situarse en un espacio entre 5-1% (los
espacios prudenciales nunca pueden cuan-
tificarse con exactitud). Por eso debe dejar-
se a la gestión de personas experimentadas
y de reconocida prudencia. (19) (20)

Por ejemplo, pueden considerarse
fútiles todas las medidas de soporte vital
realizadas en pacientes que con los siste-
mas de predicción de supervivencia
(APACHE, etc.) tienen un riesgo de mor-
talidad superior al 95%. (21)

Cuando la probabilidad de éxito es
muy baja, la toma de decisiones ante
enfermos concretos es posible. Lo demás

sería un canto a la irracionalidad y a la
imprudencia.

. Los conceptos de ordinario / extraor-
dinario y elegido / no elegido se rela-
cionan con el principio de autonomía.

. Los conceptos de proporcionados /
desproporcionados se refieren al
principio de justicia.

. Los conceptos de útil / inútil o fútil e
indicado / contraindicado tienen que
ver con el principio de no maleficencia.

. Lo útil es no – maleficiente.

. Lo fútil o inútil es maleficiente (por
eso nunca puede estar indicado y en
ciertas ocasiones puede estar con-
traindicado).

Esto plantea las relaciones entre futi-
lidad e indicación:

• Hay obligación moral de realizar los
procedimientos indicados (lo demás
sería maleficiente).

• Los procedimientos contraindicados no
pueden ponerse (sería maleficiente).

Pero el tema en cuestión es el sentido
preciso de los conceptos de indicación y
contraindicación. Pensamos que lo indi-
cado goza de una evidencia científica
absoluta y que posee un valor de verdad
incontrovertible. Además ayuda el hecho
que el conocimiento de la fisiopatología
suele tener un carácter determinista.

En el concepto de indicación no hay
nada que permita establecer una relación
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determinista y por lo tanto acabar con la
incertidumbre. Vale mencionar que consi-
deramos algo como indicado cuando ha
pasado con éxito pruebas que lo validan
mediante ensayos clínicos. Por eso la indi-
cación es sólo probable (intervalos de con-
fianza p 0.05-0.01), no hay indicaciones
absolutas, por lo tanto uno puede sentirse
obligado a aplicar procedimientos por
debajo de esos intervalos de confianza.

La futilidad no sólo se relaciona con el
principio de no – maleficencia sino tam-
bién con el de beneficencia: una persona
puede elegir algo fútil si lo paga privada-
mente y el procedimiento no está con-
traindicado (el sistema público no tiene
por qué proporcionar cuidados fútiles).

Por tanto, el concepto de futilidad
tiene relación directa con el principio
ético de no – maleficencia y relación
indirecta con el de beneficencia. (20) (22)
(23) (24)   

4.5. PROPORCIONALIDAD TERAPÉUTICA

La orientación ética debe dejarse
guiar por el criterio de la “razón propor-
cionada”. En este sentido, la ética cristia-
na ha dejado en claro que existe la obli-
gación de proteger la vida y cuidar la
salud, pero “no a cualquier precio”.

Como médicos que tratamos enfer-
mos graves estamos obligados a brindar
al paciente la atención que precisa desde

el punto de vista legal y moral. Dicha
atención está en relación con las necesi-
dades del paciente y del beneficio que se
pueda lograr con las medidas terapéuti-
cas. (25) (26) Además de la utilidad y de
la aplicabilidad de las mismas, debemos
considerar la aceptación por parte del
paciente, su familia o sus representantes
legales.

El dominico español Domingo
Bárrezen, del siglo XVI, fue el primero en
hablar de medios ordinarios y extraordi-
narios para referirse a distintas prácticas
médicas. Para decidir su condición, se
tenían en cuenta el costo, el dolor y la
negativa o aceptación del paciente.
Merece destacarse que, desde el princi-
pio, además de criterios objetivos, se
consideraron los sentimientos personales
que podrán variar entre las distintas per-
sonas. Se deduce de esto que existían
tratamientos de uso obligado o imperati-
vo y otros de uso opcional o selectivo.

Los términos “ordinario” y “extraordi-
nario” han llevado a confusión desde el
punto de vista médico, porque parece
que se refieren a terapéuticas de uso
habitual y de uso excepcional, referidos a
la dificultad o complejidad de la terapéu-
tica en sí misma.

Actualmente, esta terminología va
dejándose de usar progresivamente, ya
que impresiona como imprecisa, y lo que
ayer fue extraordinario hoy puede ser
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ordinario, dado el rápido avance de la
medicina y según sea el lugar donde se
haga la consideración. Por ello, se prefi-
rió reemplazar estos términos por los de
“proporcionados” y “desproporcionados”.

Desde el punto de vista médico y
moral podemos afirmar:

“Una medida proporcionada de trata-
miento es aquella que es de uso habitual
o no pero que, al haber posibilidades de
llevarla a cabo, hay razonables expecta-
tivas de beneficiar al paciente”.

“Las medidas desproporcionadas de
tratamiento son las que no sugieren un
beneficio sustancial para el paciente y
que no sirven para preservar la vida o
recuperar al enfermo sino para prolongar
el proceso de morir, o que suponen cos-
tos excesivos o severa desfiguración”.

La definición de si una medida es pro-
porcionada o desproporcionada depende
del estado de gravedad del paciente, del
consenso del equipo de salud y de la opi-
nión del paciente o su representante legal.

Entre las medidas desproporcionadas
podemos consignar: admisión a unidades
de cuidados intensivos, intubación tra-
queal, asistencia respiratoria mecánica,
órganos artificiales, transplantes de
órganos y tejidos incluyendo sangre o
derivados, alimentación parenteral,
monitoreos masivos o uso endovenoso de
drogas vasoactivas.

Existen criterios de aplicación de la
proporcionalidad terapéutica. Se basan
en comparar los riesgos y costos de una
terapia o práctica médica o los posibles
beneficios. La aplicación exige una inter-
acción entre el médico y el paciente.

Gracias a esta colaboración, podrán
ser definidos:

a)Objetivo u objetivos de la terapia:
Referido a la curación, prevención de
las recidivas, prolongación de la vida,
alivio del dolor, rehabilitación física,
etc.
Para que una terapia sea eficaz, debe
satisfacer las expectativas del médi-
co y del paciente, que no siempre
coinciden.

b)Aceptación del paciente a la terapia:
Está ligada a los modos, tiempos y
ritmos de la formulación terapéuti-
ca. Concretamente, debe ser lo más
cercana posible a las exigencias del
paciente, en lo referido a su valora-
ción subjetiva, como en lo referido a
su conveniencia.

Entre la definición de los objetivos y
la verificación de la aceptación, está la
selección del tratamiento, tarea de natu-
raleza específicamente médica. Por
cuanto, es el médico quien debe propo-
ner la “terapia más eficaz” (la que tiene
mayores posibilidades de alcanzar el
beneficio), la “más segura” (la que tiene
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mayores posibilidades de disminuir los
efectos no deseados, o sea, los riesgos) y
la “más adaptada” a las particulares exi-
gencias físico-patológicas del paciente.

Para que la selección sea correcta, es
necesario que el médico esté actualizado
sobre las “novedades terapéuticas”,
conozca y sepa interpretar críticamente
los métodos experimentales utilizados
para la investigación con los resultados
que emergen y pueda elegir así la tera-
péutica, que según el balance riesgos-
beneficios, resulte más favorable.

Para que la selección se traduzca en
una elección terapéutica, es necesario:

• Que el medio terapéutico elegido
esté disponible y que la dificultad
técnico- operativa para disponer de
él o los gastos necesarios no sean
tales que parezcan desproporciona-
dos al beneficio previsto.

• Que el paciente tenga un impacto
positivo con la terapéutica y adhiera
a ella (aceptación).

La aceptación del paciente, tanto ini-
cialmente como en el curso del trata-
miento, depende:

1. De sus límites de tolerancia y de
soportar las molestias y los sufrimien-
tos impuestos por la terapéutica.

2. De su patrimonio en valores y de sus
ideales (ej. Testigos de Jehová que tal

vez rechazan transfusiones de sangre).
3. Del impacto emotivo con la terapéu-

tica (ej. el profundo sentimiento de
repugnancia que una persona puede
experimentar hacia un transplante,
xenostrasplante).

4. Del valor atribuido al beneficio espe-
rado.

Evaluar todos los elementos no es una
tarea fácil ni para el médico ni para el
paciente o la familia. Más aún, valorar la
proporcionalidad de una terapéutica puede
suscitar conflictos decisionales y orienta-
ciones operativas diversificadas. (25)

4.6. LIMITACIONES DE TRATAMIENTO

El verdadero límite de tratamiento es
la muerte del paciente, momento en el
cual el médico deja de hacer algo por el
paciente. Pero este ‘hacer algo’ por el
paciente requiere funciones de distinto
tipo. Entre ellas, prevenir, curar, aliviar,
cuidar, apoyar, consolar y acompañar.
También tiene las funciones de informar
y ayudar a la familia del paciente.

El médico debe brindar siempre un
beneficio al paciente y su familia. Dado
que dicho beneficio será de distinto tipo
según sean las circunstancias del pacien-
te, se impone que cumpla con sus fun-
ciones en el lugar más adecuado y con la
intensidad de las medidas de tratamien-
to y el tipo de tratamiento que las nece-
sidades del paciente determinen.
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Si el paciente es grave recuperable, se
aplica todo lo técnicamente posible para
recuperar su salud e impedir una muerte
evitable. Se realiza una acción valiosa,
moralmente buena, buscando un fin
valioso y bueno.

Si el paciente es grave no recuperable
y se aplica todo lo técnicamente posible,
se logrará alargar el proceso de morir, o
sea, se obtiene un disvalor. Si además se
prolonga el sufrimiento del paciente y su
familia y también se incrementan los
costos, se obtendrá una serie de disvalo-
res, entre ellos, el limitar el derecho del
paciente a una muerte digna y además el
reducir las posibilidades de usar esos
recursos en pacientes recuperables.

Es decir, si el tratamiento no es útil
para la preservación de la vida y sólo
sirve para prolongar el proceso de morir,
se debe proceder a la modulación de la
intensidad terapéutica. (25) Esto no debe
significar la supresión de los cuidados
médicos. El paciente nunca debe ser
abandonado, debiéndosele evitar el dolor
o sufrimientos con la sedación apropia-
da, rodeando a la situación de todo el
respeto y dignidad que la muerte mere-
ce. (15) (16) (22) (26)

La presencia y el contacto físico de los
padres con su hijo en estos momentos
puede proporcionarles una gran paz inte-
rior y facilita en gran medida la acepta-
ción y elaboración del duelo. (17) (23) (27) 

Si los extremos de tratar y dejar de
tratar se manejan adecuadamente,
muchos pacientes mejorarán y, lamenta-
blemente otros morirán, pero con digni-
dad. Es importante proteger en el
momento de la muerte la dignidad de
estos recién nacidos, que son personas
humanas, contra el tecnicismo abusivo.
Hablar del derecho a morir no significa
procurar la muerte, sino el derecho a
morir con serenidad y dignidad. Cabe
destacar que el equipo de salud debe ser
útil y no maleficiente y existen situacio-
nes cuando hacer todo lo que uno puede
es perjudicial y no es útil ni beneficioso.

4.6.1. TIPOS DE LIMITACIÓN DE TRATA-
MIENTO

En la abstención de tratamientos se
trata de no ofrecer un procedimiento sobre
la base de la inutilidad y la irrecuperabili-
dad del paciente. Incluye las decisiones de
no ofrecer técnicas de cuidado intensivo,
continuar tratamientos en marcha sin
agregar otros y las órdenes de no reanimar.

En cambio, la suspensión de trata-
mientos es el retiro de los tratamientos
actuales. Su propósito es permitir la evo-
lución de la enfermedad y su mal pro-
nóstico, evitando esfuerzos extraordina-
rios inconducentes que pudieran prolon-
gar la vida en condiciones de sufrimien-
to o en su etapa terminal. 

Entre los tipos de limitación de
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esfuerzo terapéutico se encuentran: (3)

• Órdenes de no resucitar (ONR): es la
orden explícita, registrada en las
indicaciones terapéuticas, de no
intervenir ante un paro cardio-respi-
ratorio permitiendo la evolución
natural, aunque ella fuese el falleci-
miento. Si bien moralmente es una
forma de abstención de tratamiento,
la ONR es una indicación negativa
cuya decisión exige máxima rigurosi-
dad, basada en cierta irrecuperabili-
dad del paciente. La ONR se asume
con dificultades por parte de familia-
res, médicos tratantes y personal de
enfermería por la alta probabilidad
de derivar en muerte del paciente y
la dificultad práctica de presenciar la
muerte de un niño sin actuar. (12)

• Suspensión de tratamientos: con-
siste en decidir la interrupción activa
de un tratamiento ya iniciado,
basándose en su inutilidad y en la
irrecuperabilidad del paciente. Es
moralmente una situación homóloga
con la anterior, pero es emocional-
mente más difícil decidirla y ejecu-
tarla. Sin embargo, muchas veces es
preferible iniciar un tratamiento y
mantenerlo hasta tener la certeza
del diagnóstico, la irrecuperabilidad
o la falta de respuesta. Continuar
tratamientos inútiles, como medidas
heroicas por temor a decidir su inte-
rrupción, puede constituir un directo

perjuicio al paciente y un derroche
de recursos que podrían servir a
otros enfermos. La suspensión de
tratamientos sólo puede decidirse
con sólidos fundamentos.

• Retiro de ventilación mecánica: es
sin lugar a dudas la más difícil deci-
sión, pues de ella deriva casi siempre,
directamente, la muerte del pacien-
te, aunque el objetivo no es produ-
cirla sino permitirla. Es una decisión
especialmente dura de asumir y, por
esta razón, la que mejor debe funda-
mentarse, con la participación de
varias personas y el análisis profundo
de todos los argumentos y funda-
mentos. El retiro de la ventilación
mecánica se considera una forma de
suspensión de un tratamiento que, al
no conseguir la recuperación de un
paciente o de su enfermedad, ha lle-
gado a constituirse en una manera
de prolongar la vida en condiciones
precarias.

• Evitar el encarnizamiento terapéu-
tico: éste consiste en aplicar toda
forma de tratamiento posible para
impedir la muerte del paciente, a
pesar de ser irrecuperable. Las posi-
ciones que conducen a él provienen
con frecuencia de familiares que no
son capaces, moral o afectivamente,
de participar en decisiones de res-
tricción de tratamientos, pero tam-
bién de algunos médicos y otros pro-
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fesionales de la salud que consideran
que su rol es ofrecer siempre todos
los recursos disponibles, indepen-
dientemente del pronóstico o los
resultados a obtener, que ellos no
pueden definir ni modificar. Esta
tenaz lucha contra la enfermedad y
la muerte, sin considerar la situación
global del paciente, es la llamada
“distanasia”, en contraposición a la
“eutanasia” que busca provocar la
muerte para evitar el sufrimiento.

4.6.2. FUNDAMENTOS PARA DECIDIR
LIMITAR EL ESFUERZO TERAPÉUTICO

En las decisiones de limitar el esfuer-
zo terapéutico en recién nacidos apare-
cen diferencias en las distintas culturas,
países y legislaciones, de acuerdo con sus
propias tradiciones y valores sociales. La
participación de los padres varía en los
diferentes países europeos (28), así como
también ocurre en Norteamérica o en los
países de América Latina.

Los neonatólogos de países europeos
han mostrado mayoritariamente sus cri-
terios tendientes a desincentivar los tra-
tamientos demasiado agresivos y a
emplear los cuidados paliativos cuando
no hay curación posible. En tanto, expre-
san dudas en cuanto a limitar tratamien-
tos cuando existe posibilidad de sobrevi-
da con mal pronóstico de desarrollo.

El país donde los criterios varían y

donde se aceptan las medidas para ace-
lerar la muerte es Holanda. Allí existe
legislación que permite la eutanasia acti-
va y se considera aceptable acelerar la
muerte en casos de recién nacido con
mal pronóstico. (29) (30)

Por su parte, el criterio predominante
para limitar el esfuerzo terapéutico en
Norteamérica es el de “esperar certeza”,
manteniendo así tratamientos intensivos
hasta tener certeza de muerte inminente.
(31)

En cambio, en Europa predomina el
criterio de un pronóstico individualizado
por el cual se aplica inicialmente un tra-
tamiento con máximos esfuerzos, segui-
do de una re-evaluación del pronóstico
que permite limitar tratamientos y evitar
tratamientos desproporcionados. En
América Latina se consideran criterios
muy similares a éstos. (32) (33)

Sin embargo, más importante que las
diferencias entre países son los valores o
principios en juego. Por supuesto que el
primer fundamento para poder tomar
decisiones de limitar esfuerzo terapéuti-
co es tener un diagnóstico correcto y
establecer pronósticos basados en estu-
dios de seguimiento y en la experiencia
de cada centro asistencial.

Como fundamento ético se considera,
en primer lugar, la dignidad de la vida
humana en sí misma como valor funda-
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mental. Se habla así de “sacralidad de la
vida”, lo que puede fundamentar posi-
ciones de hacer siempre todo para impe-
dir la muerte. (34)

Coincidentes con esta posición, pero
basados en su visión de la obligación
profesional, están quienes consideran
que los pacientes en cuidado intensivo
deben recibir siempre todos los trata-
mientos disponibles, sin plantearse la
posibilidad de limitar tratamientos.

Uno de los criterios más utilizados para
justificar limitaciones de tratamientos es el
de la “futilidad”. Se trata de un juicio que
se ha asimilado a lo estadístico afirmando
que así como lo altamente probable se
considera útil, debemos aceptar que no es
mandatario aplicar lo que en la mayoría de
los casos es ineficaz. Los grados de proba-
bilidad son de 1 a 5%, aunque en la prác-
tica se trata más bien de una estimación
subjetiva basada en las condiciones de
cada paciente, las estadísticas y la expe-
riencia personal. (35)

Así como aplicar un tratamiento útil
respeta el principio de beneficencia, apli-
car un tratamiento inútil, que sólo pro-
longa el proceso de morir, sería atentar
contra el principio de no-maleficencia.
Con frecuencia estas medidas atentan
también contra el principio de justicia
cuando significan costos económicos
desmedidos o cuando limitan las posibi-
lidades de otros pacientes.

Las decisiones éticamente correctas
deben basarse entonces en una adecua-
da ponderación entre riesgos y benefi-
cios de cada tratamiento. Es lo que cono-
cemos como criterio de proporcionali-
dad. Tampoco hay en esto guías concre-
tas, sino más bien un juicio de equilibrio
entre beneficencia y no-maleficencia.
Cabe sí recordar que el peso del principio
de no-maleficencia es mayor que el del
principio de beneficencia.

Otro fundamento importante para las
decisiones de limitar tratamientos es la
consideración de la calidad de vida.
Aunque no todos están de acuerdo, se
puede hablar de ciertos criterios objeti-
vos de calidad de vida inaceptable, como
serían las condiciones de incomunica-
ción, daño mental profundo, falta total
de independencia o máxima incapacidad.
Pero lo que generalmente aceptamos
como criterios de calidad de vida son
más bien subjetivos de cada persona.
Quien toma decisiones personales sobre
la base de criterios de calidad de vida lo
hace en pleno ejercicio de su autonomía,
principio que debemos siempre respetar
y favorecer en personas capaces. 

Sin embargo, tomar decisiones subro-
gadas sobre la base de criterios subjeti-
vos de calidad de vida es más difícil.
Aunque sean los padres, quienes induda-
blemente buscan el bien de sus hijos,
cuando deciden basados en calidad de
vida lo hacen proyectando sus propios
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criterios y temores, y pensando además
en los otros hijos y en los costos perso-
nales que implica asumir un hijo con
limitaciones. Por eso deben ser máximos
los grados de seguridad del pronóstico
que plantean los médicos. A mayor incer-
tidumbre del pronóstico, más débil la
seguridad de las decisiones que se tomen
con este fundamento. Por otra parte, si
por haber incertidumbre no se toman
decisiones, se llega a ensañamientos
terapéuticos que son claramente malefi-
cientes pues prolongan el sufrimiento de
niños y sus familias. (7)

Se ha utilizado también el concepto
de “mejores intereses” como criterio para
decidir sobre si tratar o no tratar. A dife-
rencia del concepto de calidad de vida,
en el que se compara la futura vida del
recién nacido con lo que sería una vida
normal, el concepto de mejores intereses
consiste en establecer si, para un recién
nacido concreto, la muerte es mejor
opción que la vida que le podemos ofre-
cer. Para algunos autores sería la única
justificación ética y legal para renunciar,
en un caso concreto, a la obligación
general de los médicos de actuar para
salvar la vida. Esto significa una decisión
centrada específicamente en los intere-
ses del niño y no en los de otras personas
(padres, equipo médico) o en los de la
sociedad. (36)

Cabe destacar que uno de los grandes
problemas de la neonatología es la extre-

ma dificultad para establecer un pronós-
tico exacto, sobre todo en los primeros
días de la vida, que es cuando se plantea
la conveniencia o no de instaurar o pro-
seguir un tratamiento. Es necesario un
diagnóstico lo más preciso posible y
basarse en resultados actualizados pro-
pios y de la literatura.

Frente a la incertidumbre del pronós-
tico pueden adoptarse tres estrategias:
esperar hasta casi tener la certeza del
pronóstico, lo cual reduce el riesgo de
error pero a costa de “tratamiento exce-
sivo”, con un número mayor de supervi-
vientes con secuelas; utilizar un criterio
estadístico, es decir, no iniciar tratamien-
to en aquellos recién nacidos cuyo pro-
nóstico es estadísticamente muy malo, lo
cual tiene la ventaja de ahorrar sufri-
mientos a recién nacidos destinados
finalmente a morir o a tener secuelas
graves, pero que tiene el inconveniente
de dejar de tratar a un pequeño número
de niños que se hubieran salvado; o bien,
seguir un criterio personalizado, que
consiste en iniciar el tratamiento y plan-
tear a los padres su interrupción en el
momento en que exista la sospecha de
muy mal pronóstico futuro.

El criterio personalizado parece la
estrategia más aconsejable y supone una
actitud más crítica y responsable de los
neonatólogos con su propia actuación.
Para disminuir el riesgo de errores es
fundamental que en la elaboración del
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pronóstico intervengan los neonatólogos
con más experiencia de la unidad o
incluso subespecialistas pediátricos. El
criterio estadístico puede ser útil en pre-
maturidad extrema (límites de la viabili-
dad) o en situaciones cuantificables en
tiempo (por ejemplo, falta de respuesta a
la reanimación en la asfixia perinatal).
(37) (38)

4.6.3. PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

Es evidente que en estas decisiones
deben intervenir los padres y el equipo
asistencial. Dado que se trata de tomar
una decisión en nombre del recién naci-
do (que no puede tomarla por sí mismo)
y en función de sus mejores intereses, los
padres, convenientemente informados,
parecen los más idóneos para hacerlo.
Son además sus representantes legales y,
por tanto, los que deben autorizar las
decisiones de interrupción de tratamien-
to. Hay que tener en cuenta, sin embar-
go, que pueden estar excesivamente
afectados emocionalmente como para
no poder decidir, que pueden tener difi-
cultades para captar toda la información
o que pueden, consciente o inconscien-
temente, hacer prevalecer sus propios
intereses sobre los del recién nacido.

Desde el punto de vista del procedi-
miento, es importante que la decisión sea
discutida a nivel de todo el equipo (médi-
cos y enfermeras), que participen en ella
los neonatólogos con más experiencia de

la unidad (también los subespecialistas
pediátricos en caso de patologías especia-
les) y que se haga constar en la historia el
razonamiento clínico, la opinión de los
padres y la decisión final. Las decisiones
mencionadas son complejas y difíciles y es
recomendable tomarlas después de refle-
xiones que integren las diversas opiniones.
No se puede decidir en forma rápida sino
a través de un proceso que permita elegir
las opciones que mejor respeten los valo-
res comprometidos.

El balance entre el grado de decisión
que corresponde a los padres y al equipo
médico es un tema delicado y puede ser
variable. Existen culturas o ambientes en
los que un cierto “paternalismo” médico es
habitual e incluso bien aceptado. En otros,
en cambio, los padres querrán asumir todo
el peso de la decisión, una vez recibida la
información médica completa. (39)

En España, por ejemplo, se considera
que no resulta conveniente poner las
decisiones en manos de los padres ni
transferirles la responsabilidad de la
decisión terapéutica. Por lo que su apor-
te debe consistir principalmente en
expresar sus opiniones, valores y posibili-
dades familiares, al mismo tiempo que
aceptar la propuesta profesional como el
mejor camino a seguir, siempre que estén
de acuerdo. (40)

En todo caso, la decisión debe ser
siempre compartida entre padres y equi-
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po médico. Es importante que los médi-
cos intenten no imponer, consciente o
inconscientemente, sus propias ideas
culturales o religiosas.

El análisis mismo del caso requiere
considerar metódicamente todos los ele-
mentos del diagnóstico y pronóstico, la
situación social y familiar, las opiniones de
los padres o del mismo niño, las dudas
planteadas, los cursos de acción posibles y
sus repercusiones, las opiniones de los
diferentes especialistas y los aspectos éti-
cos comprometidos. El estudio de todos
estos elementos permite, después de una
deliberación cuidadosa, llegar a establecer
la o las opciones éticamente correctas.
Esta modalidad de análisis de los casos
con dilemas ético-clínicos es la aplicada
en los comités de ética hospitalaria.
Cuando no es posible convocar a estos
comités, o en casos de aparente menor
complejidad, es aconsejable recurrir a un
consultor capacitado en Bioética que
puede asesorar a los médicos tratantes.

4.6.4. ADECUACIÓN DE LAS MEDIDAS
DE TRATAMIENTO LUEGO DE LIMITAR
ESFUERZO TERAPÉUTICO

El hecho de que se decida limitar
esfuerzo terapéutico no quiere decir que
se interrumpan los cuidados del recién
nacido. La opción de “curar” se transfor-
ma en la opción de “cuidar” y se le debe
cuidar hasta que fallezca, procurando
que esté lo más confortable posible, sin

dolor y con el mínimo sufrimiento físico.
(41) (42)

Es evidente que procedimientos como
el monitoreo rutinario de signos vitales,
controles radiológicos y exámenes de
laboratorio deben ser omitidos, a no ser
que se requieran para aliviar determina-
dos síntomas. Tampoco deberían agregar-
se antibióticos ante la aparición de com-
plicaciones infecciosas. Aunque tiene un
valor simbólico, la administración de
líquidos y alimentos dependerá de la
situación del paciente ya que en algunos
casos podría ser considerada como méto-
dos desproporcionados de tratamiento.

Debe procurarse que la muerte del
recién nacido sea lo más humana y digna
posible, facilitando que los padres y otros
miembros de la familia puedan estar junto
al recién nacido si lo desean, lo tomen en
brazos y dispongan de una cierta privaci-
dad dentro de la unidad.(43) (44) (45)
Asimismo, el equipo de enfermería tiene
un papel fundamental en todo este proce-
so final. Éste, a su vez, tiene que haber
participado en el proceso de toma de
decisiones y acompañar a los padres.

Desde distintos ámbitos se insiste en
la necesidad de revertir la deshumaniza-
ción en que habían ido cayendo los siste-
mas de salud como consecuencia del
desarrollo científico y técnico de la
medicina, que ha alcanzado niveles de
excelencia inimaginables en otros tiem-
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pos, pero ha impuesto también compor-
tamientos insatisfactorios desde los
requerimientos psicológicos, afectivos y
emocionales de los pacientes.

Por tanto, debemos humanizar el hos-
pital y proteger a estos recién nacidos del
tecnicismo abusivo en el momento de
morir. De ninguna manera, limitar
esfuerzo terapéutico significa procurar la
muerte, sino permitir el derecho a morir
con dignidad y serenidad, rodeados del
afecto de sus padres, con todo el respeto
que la muerte merece, ayudando así
también a la elaboración del duelo.

METODOLOGÍA

Para el presente estudio, la metodología
corresponde a un diseño de investigación
cuantitativa, no experimental, transver-
sal y descriptiva. Para ello, se trianguló
una encuesta efectuada a los médicos
neonatólogos del servicio de terapia
intensiva neonatal del hospital Notti, de
Mendoza, con el análisis de la informa-
ción obtenida en las historias clínicas de
los neonatos fallecidos en el mismo
nosocomio durante el período compren-
dido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2006.

La encuesta constó de dos partes:
• la primera parte constituida por pre-

guntas que permitieron caracterizar
a la población.

• la segunda parte compuesta por pre-

guntas sustantivas (referidas a limi-
tación de esfuerzo terapéutico)
directas, cerradas, algunas dicotómi-
cas y otras categóricas, pudiendo el
encuestado seleccionar más de una
opción.  

La encuesta fue validada por docen-
tes y alumnos de la Carrera de Magíster
en Bioética. Para su realización se solici-
tó autorización del Jefe de Servicio y se
le explicaron los objetivos del estudio, al
igual que a todos los profesionales
encuestados.

La encuesta es la siguiente:

Primera parte

- Edad
- Sexo
- Cargo
- Nº de años de trabajo en Neonatología
- Labor docente
- Formación Bioética:
• Curso formal
• Autoformación
• Conferencias-Jornadas

Segunda parte: Cuestionario referido a
LIMITACIÓN DE ESFUERZO
TERAPÉUTICO (LET)

1. ¿Qué significa para ud. limitar
esfuerzo terapéutico (LET)?

• No iniciar o suspender tratamientos
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inútiles
• No reanimar
• No utilizar tratamientos despropor-

cionados
2. ¿Ha tomado en este servicio la deci-

sión de LET durante el año 2006?
• Sí
• No
• ¿Considera que hay pacientes en

quienes es necesario LET?
• Sí
• No
4. Cuando ha tomado la decisión de

LET, lo ha hecho:
• Sólo
• Con el Jefe
• Con el Servicio
• Con los padres
• Con el juez
• Con otro médico
• Con el Comité de Bioética
4. ¿Qué tipo de decisión de LET ha

tomado?
• No reanimar
• No iniciar terapéutica
• Disminuir o suspender drogas vaso-

activas
• Retirar ARM
• Suspender ATB
• Suspender nutrición o hidratación
6. ¿En qué criterio ha basado la deci-

sión de LET?
• Pronóstico de sobrevida inferior al

5%
• Malformación incompatible con la

vida
• Pronóstico de grave retraso físico y/o

intelectual
• Dolor y sufrimiento
• Reducción de gastos inútiles
• Opinión de los padres
7. Considera que los padres deben par-

ticipar en todas las decisiones de tra-
tamiento de sus hijos:

• Siempre
• Nunca
• A veces
8. Cuando ha decidido LET, ¿ha dado par-

ticipación a los padres en la decisión?
• Sí
• No
9. ¿Considera que los padres están pre-

parados para decidir en la LET?
• Casi siempre
• A veces
• Casi nunca
Si respondió a veces o casi nunca: ¿Por

qué?
• Por estado emocional
• Por falta de comprensión
• Por falta de coincidencia con la opi-

nión médica
10. ¿Informa a los padres y obtiene con-

sentimiento escrito de todos los tra-
tamientos que realiza a los pacien-
tes? Informa a los padres:

• Casi siempre
• A veces
• Casi nunca
Obtiene consentimiento escrito:
• Casi siempre
• A veces
• Casi nunca

11. Toda vez que se enfrenta a un
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paciente crítico de mal pronóstico
vital ¿se plantea realizar LET?

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Casi nunca

12.¿Por qué no siempre?
• Por razones religiosas
• Por falta de un procedimiento de

análisis que permita fundamentar la
decisión

• Por necesidad de certeza absoluta en
el pronóstico

• Por considerar que el objetivo fun-
damental de la profesión médica es
salvar vidas

13.Ante la decisión de LET el lugar más
adecuado para el neonato es:

• El Servicio de Terapia Intensiva Neonatal
• Una sala del hospital
• El domicilio

Durante el año 2006 ingresaron al
servicio de terapia intensiva neonatal
622 pacientes, de los cuales fallecieron
35 neonatos. Se seleccionaron para su
análisis las historias clínicas de los
pacientes fallecidos. Se  extrajeron datos
en lo referido a: 

• Causa de muerte
• Limitación o no de esfuerzo terapéutico
• Actores que participaron en la deci-

sión  (padres, Comité de Bioética, etc)
• Tipo de limitación realizada

RESULTADOS

La población encuestada estaba com-
puesta por 18 médicos, siendo 20 el total
de profesionales en el servicio. Dos neo-
natólogos no pudieron ser encuestados
por encontrarse haciendo uso de licencia
extraordinaria.

- 11 profesionales son de sexo feme-
nino y 7 de sexo masculino.

Con respecto a la edad: 7 tienen entre
30 y 40 años, 6 entre 41 y 50 años, 4
entre 51 y 60 años y 1 más de 60 años. La
distribución de neonatólogos por edad se
muestra en el gráfico Nº 1.

Gráfico Nº 1 - Distribución de los neo-
natólogos por la edad

Cumplen función de jefatura 2 médicos y
los 16 restantes son médicos de guardia
del servicio de terapia intensiva neonatal
y/o de seguimiento y/o del equipo de
traslado neonatal.
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14 profesionales (78%) son docentes de
universidades públicas y/o privadas.

En lo referente a años de experiencia en
Neonatología, tal como se muestra en el
gráfico Nº 2: 6 tienen entre 5 y 10 años,
4 entre 11 y 15 años, 2 entre 16 y 20 años
y 6 más de 20 años.

Gráfico Nº 2 - Años de experiencia en
Neonatología

Con respecto a la formación en Bioética,
el gráfico Nº 3 describe lo siguiente: 6 no
tienen ninguna formación (33%), 3 refie-
ren autoformación (17%) y 9 (50%) tie-
nen realizados cursos formales y/o asis-
tencia a Conferencias o Congresos.

Gráfico Nº 3 - Formación Bioética

Los resultados de la encuesta referida a
limitación de esfuerzo terapéutico se
muestran en sus respectivos gráficos:

Gráfico Nº 4 - ¿Qué significa para ud. LET?

a. No iniciar o suspender tratamientos
inútiles

b. No reanimar
c. No utilizar tratamientos despropor-

cionados

Gráfico Nº 5 - ¿ Ha tomado en este ser-
vicio la decisión de LET durante el año
2006?

a. Sí
b. No

Gráfico Nº 6 - ¿Considera que hay
pacientes en quienes es necesario LET?
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Gráfico Nº 7 - Cuando ha tomado la
decisión de LET, lo ha hecho

a. Sólo                                 
b. Con el jefe
c. Con el servicio
d. Con los padres                
e. Con el juez
f. Con otro médico
g. Con el Comité de Bioética

Gráfico Nº 8 - ¿Qué tipo de LET ha
tomado?

a. No reanimar                   
b. No iniciar terapéutica
c. Disminuir o suspender drogas vasoactivas
d. Retirar ARM                    
e. Suspender antibióticos
f. Suspender nutrición o hidratación

Gráfico N º 9 - ¿En qué criterio ha
basado la decisión de LET?

a. Pronóstico de sobrevida inferior al 5%
b. Malformaciones incompatibles con la

vida
c. Pronóstico de grave retraso físico y/o

intelectual
d. Dolor y sufrimiento 
e. Reducción de gastos inútiles
f. Opinión de los padres

Gráfico Nº 10 - ¿Considera que los
padres deben participar en todas las
decisiones de tratamiento de sus hijos?

a. Siempre
b. Nunca
c. A veces
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Gráfico Nº 11 - Cuando ha decidido LET
¿ha dado participación a los padres en
la decisión?

a. Sí
b. No
c. A veces

Gráfico Nº 12 - ¿Considera que los
padres están preparados para decidir
en la LET?

a. Casi siempre
b. A veces
c. Casi nunca

Gráfico Nº 13 - Si respondió a veces o
casi nunca. ¿Por qué?

a. Por estado emocional
b. Por falta de comprensión
c. Por falta de coincidencia con la opi-

nión médica

Gráfico Nº 14 - ¿ Informa a los padres y
obtiene consentimiento escrito de todos los
tratamientos que realiza a los pacientes?

a. Casi siempre
b. A veces
c. Casi nunca
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Gráfico Nº 15 - toda vez que se enfren-
ta a un paciente crítico de mal pronós-
tico vital ¿se plantea realizar LET?: 

a. Siempre                                 
b. Casi siempre       
c. A veces
d. Casi nunca

Gráfico Nº 16 - ¿Por qué no siempre?

a. Por razones religiosas
b. Por falta de un procedimiento de análi-

sis que permita fundamentar la decisión
c. Por necesidad de certeza absoluta en

el pronóstico
d. Por considerar que el objetivo fun-

damental de la profesión médica es
salvar vidas

Gráfico Nº 17 - Ante la decisión de LET el
lugar más adecuado para el neonato es:

a. El servicio de terapia intensiva neonatal
b. Una sala de hospital 
c. El domicilio

Gráfico Nº 18 -  Causa de muerte

Fuente: historias clínicas del Departamento
de Estadísticas ( H. Notti).-

a. Los resultados del análisis de las histo-
rias clínicas de los 35 pacientes falle-
cidos durante el año 2006 fueron:

• Malformaciones complejas y meta-
bulopatías: 46%

• Prematurez extrema: 17%
• Sepsis- Falla orgánica múltiple: 25%
• Otros: 12%
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b. No se encontraron conductas de
limitación de esfuerzo terapéutico
constatadas en las historias clínicas.

c. No se han explicitado órdenes de no
reanimar.

d. No hay participación de los padres
en las decisiones terapéuticas.

e. No hubo participación del Comité de
Ética en el período considerado.

f. No hay consentimiento informado.

DISCUSIÓN

El grupo encuestado corresponde a
los médicos del servicio de máxima com-
plejidad en terapia intensiva neonatal,
no sólo de la provincia de Mendoza, sino
de la región oeste de Argentina.

El mínimo de experiencia en la espe-
cialidad es de 5 años para el 33% de la
población estudiada mientras que el 67%
tiene más de 10 años, lo que constituye un
grupo experimentado en neonatología.

Es interesante destacar que el 78%
cumple funciones de docencia universi-
taria, lo que contrasta con el hecho de
que sólo el 50% ha asistido a cursos for-
males y/o conferencias de Bioética y no
han recibido formación bioética en el
grado.

El 83% (15 profesionales) refieren
alguna vez haber realizado limitación de
esfuerzo terapéutico. Frente a esta
misma pregunta, se han obtenido por-

centajes del 95% en encuestas realizadas
en Santiago de Chile. (46) En tanto, han
concluido resultados similares en estu-
dios realizados en el Reino Unido (47), en
España (34) y en el grupo colaborativo
europeo (EURONIC). (28)

El 72% de los encuestados (13 médi-
cos) entienden por limitación de esfuer-
zo terapéutico no utilizar tratamientos
desproporcionados y al preguntar qué
tipo de limitación de esfuerzo terapéuti-
co ha tomado, el 47% responde no rea-
nimar y el 13% no reanimar y no iniciar
terapéuticas inútiles. Estas opciones
también fueron las elegidas con mayor
frecuencia en la encuesta realizada a
neonatólogos chilenos.

El 67% basa la decisión de limitar el
esfuerzo terapéutico en malformaciones
incompatibles con la vida y el 27% en
este criterio y pronóstico de sobrevida
inferior al 5% y/o pronóstico de grave
retraso físico y/o intelectual, lo que
manifiesta la necesidad de tener certeza
casi absoluta como criterio de limitar el
esfuerzo terapéutico. Similar resultado se
obtiene ante la pregunta de si se plantea
limitar esfuerzo terapéutico en pacientes
críticos de mal pronóstico vital en donde
el 50% responde que se lo plantea a
veces, el 55% no lo plantea siempre por
necesidad de certeza absoluta en el pro-
nóstico y el 21% por considerar que el
objetivo fundamental de la profesión
médica es salvar vidas. Ninguno conside-
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ra el criterio de reducir gastos inútiles ni
la opinión de los padres.

Esto contrasta con la respuesta acerca
de la participación que deben tener los
padres en las decisiones de tratamiento
de sus hijos: el 78% responde a veces y,
en lo referido a limitación de esfuerzo
terapéutico, el 80% refiere haber dado
participación a los padres. No obstante, al
mismo tiempo, el 78% considera que los
padres están preparados para decidir
limitación de esfuerzo terapéutico sólo a
veces y el 55% atribuye esta limitación al
estado emocional y el 17% a falta de
comprensión. Similares respuestas dan los
encuestados en Chile. (46)

En lo referido a informes a los padres
y consentimiento escrito de todos los
tratamientos, se obtiene casi nunca en el
89%. Evidentemente existe tendencia a
tomar las decisiones exclusivamente bajo
responsabilidad médica sin mayor parti-
cipación de los padres.

Por su parte, el  28 % considera que el
lugar más adecuado para el neonato
ante la decisión de limitación de esfuer-
zo terapéutico es el servicio de terapia
intensiva, mientras que el resto elige la
sala de hospital y/o el domicilio, no obs-
tante todos los neonatos fallecidos en el
hospital durante el año 2006 lo hacen en
el servicio de terapia intensiva neonatal.

Estos resultados contrastan con el

análisis realizado de las historias clínicas
en las que no se constatan conductas de
limitación de esfuerzo terapéutico, no se
explicitan órdenes de no reanimar ni par-
ticipación de los padres en las decisiones
terapéuticas a pesar del alto porcentaje de
muertes debidas a malformaciones com-
plejas (46%) y prematurez extrema (17%).

Se constata en 6 de las 35 historias
(17%) que se ha informado a los padres
sobre el estado de gravedad de sus hijos
por parte del médico de guardia, pero no
se constata participación de los padres
en la decisión de tratamientos, coinci-
diendo con el dato de la encuesta en que
el 89% casi nunca obtiene consentimien-
to escrito de los tratamientos que realiza
a los pacientes. Tampoco hubo durante el
período estudiado participación del
Comité de Bioética del hospital.

CONCLUSIONES

El grupo estudiado corresponde a
profesionales con importante experien-
cia neonatal, muchos de los cuales cum-
plen función de docencia universitaria,
no obstante la formación bioética no
parece ser suficiente como para plantear
limitación de esfuerzo terapéutico en los
casos que así lo requieren.

Asimismo, manifiestan una conducta
paternalista fuerte con escasa o nula
participación de los padres en las con-
ductas terapéuticas. 
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Tienen, en la mayoría de los casos, la
convicción de que es necesario tener cer-
teza de muerte inminente para limitar
esfuerzo terapéutico, lo que favorece
casos de encarnizamiento terapéutico y
el no reconocimiento del cambio del
modelo médico hegemónico.

No se cumple, además, el consenti-
miento informado en las historias clíni-
cas y se exalta la supuesta incapacidad
de los padres en la toma de decisiones
sobre sus hijos.

Sería conveniente que:

• Basándose en su experiencia clínica,
los médicos buscaran indicadores o
criterios clínicos que especifiquen
bajo qué condiciones puede ser pro-
longada una vida sin sufrimiento y
con un mínimo potencial para una
vida humana.

• Los criterios de resucitación sean
establecidos con total conocimiento
de las consecuencias médicas, eco-
nómicas, humanas, legales, etc. que
tal tratamiento supone.

• Considere que los cuidados intensivos
se convierten en un daño muy grave
en el contexto de una vida bajo cier-
tas condiciones. El mero hecho de
tenerlo presente hará que el neona-
tólogo utilice racionalmente los
medios tecnológicos a su disposición.

• Los médicos aceptaran una responsa-

bilidad progresiva de los padres. La
actuación "paternalista" del médico
niega a priori cualquier papel respon-
sablemente positivo de los padres.

• Se aumente la formación bioética de
los profesionales y se realicen reunio-
nes periódicas, no con objeto de
tomar decisiones de un niño en con-
creto, sino para efectuar revisiones
retrospectivas. El propósito sería ela-
borar y normalizar un "procedimiento
de trabajo" que describa el proceso de
toma de decisiones en esa unidad de
neonatología, que redunde en el
mayor beneficio del niño y su familia,
disminuyendo así el encarnizamiento
terapéutico, evitando costos emocio-
nales y económicos innecesarios.

• Se valorara el cambio de modelo
médico y el cambio epistemológico
de la medicina en la sociedad actual.
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RESUMEN

La homosexualidad es un fenómeno
repetido a lo largo de la historia, que en
diversas culturas se manifiesta con
diferentes modalidades e intensidad,
siendo objeto de las más variadas reac-
ciones. En el siglo XX, se establece una
fuerte corriente ideológica que, apoya-
da por una poderosa infraestructura
económica y de medios de comunica-
ción social, busca el posicionamiento
de esta condición como una variante de
la normalidad y pretende la condena
social y legal de todo aquél que en uso
de sus capacidades profesionales ofrez-
ca ayuda a quienes quieran cambiar
esta condición por una de heterosexua-
lidad, acorde con su naturaleza. Se revi-
sa la situación social, legal y política, a
través de la historia, con un énfasis en
la situación actual. [1]

El estudio de la historia de la homose-
xualidad nos muestra que, a través de los
siglos, este fenómeno se presenta recu-
rrentemente y en las más diversas cultu-
ras. La constatación de esta realidad ha
sido un hecho frecuentemente manipula-
do, para hacer creer que las tendencias y
las conductas homosexuales, por el solo
hecho de su reiteración a través de la his-

toria, constituirían una forma normal de
expresión de la sexualidad humana.

Entre los testimonios escritos más
antiguos, fechados entre el tercer y el
segundo milenio antes de Cristo, se
encuentran los de la Mesopotamia sume-
ria e hitita; es así como las leyes más
antiguas conocidas contra la sodomía se
encuentran en unas tablillas del tiempo
del Rey Asirio Tiglath-Pilayer hacia el s.
XII a. de C, en las que se sancionaba con
la castración a las prácticas homosexua-
les. (Por otra parte, en el gran templo de
Ishtar en Babilonia, moraban las sacerdo-
tisas que se dedicaban al servicio de la
diosa, es decir, a efectuar actos de forni-
cación con los que pagaban el precio del
rito que se realizaba en la caja del
Templo. Existe alguna evidencia de que,
junto a las prostitutas sagradas, habrían
también participado homosexuales).

Grecia fue el país donde el ejercicio de
relaciones amorosas entre dos varones fue
un hábito más común, socialmente acep-
tado y en ciertos momentos de su historia
incluso, exaltado. Sin embargo, este tipo
de prácticas no es asimilable al tipo de
conductas homosexuales que se ven en la
sociedad actual, ya que la pasión y el amor
erótico entre dos hombres adultos era
inhabitual y hasta considerado ridículo.
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La relación que se daba en la antigua
Grecia era el amor intergeneracional. En
su forma ideal, se trataba de una relación
entre un hombre (llamado erastes, el
amador, en Atenas, o el inspirador en
Esparta) y un muchacho adolescente (lla-
mado eromenos, el amado, o el oyente,
respectivamente). La palabra griega para
definir esta relación era paiderastia (de
donde deriva pederastia), que se forma a
partir de país, muchacho, y eran, amor,
que implicaba afecto emocional y atrac-
ción hacia la belleza de un país.

Las edades de los muchachos que sus-
citaban las atenciones de los adultos iban
desde la adolescencia hasta la temprana
edad adulta, tal y como puede verse en
las imágenes que han llegado en la cerá-
mica y escultura griega. Las relaciones
con muchachos más jóvenes estaban mal
vistas. Este vínculo, que podría asimilarse
al de un mentor con su protegido, estaba
siempre inserto en un contexto de una
búsqueda de perfección y virtud. “Es pre-
ciso tratar al amor como a la filosofía y a
la virtud, y que sus leyes tiendan al mismo
fin, si se quiere que sea honesto favorecer
a aquél que nos ama; porque si el aman-
te y el amado se aman mutuamente bajo
estas condiciones, a saber: que el amante,
en reconocimiento de los favores del que
ama, esté dispuesto a hacerle todos los
servicios que la equidad le permita; y que
el amado a su vez, en recompensa del cui-
dado que su amante hubiere tomado para
hacerle sabio y virtuoso, tenga con él

todas las consideraciones debidas; si el
amante es verdaderamente capaz de dar
ciencia y virtud a la persona que ama, y la
persona amada tiene un verdadero deseo
de adquirir instrucción y sabiduría; si
todas estas condiciones se verifican,
entonces únicamente es decoroso conce-
der sus favores al que nos ama. El amor
no puede permitirse por ninguna otra
razón” (Platón, El Banquete). Asimismo,
en Las Leyes, Platón recoge que la homo-
sexualidad es una “aberración contra la
naturaleza”.

A pesar de que algunos pretendan
que en el texto de El Banquete Platón
defiende la homosexualidad, la verdad es
que precisamente es en este diálogo
donde Platón, con su apasionamiento y
su fuerza literaria, despliega, por boca de
Sócrates, su discurso sobre lo que es el
verdadero amor. Lo que sucede es que,
para designar el amor, Platón emplea la
palabra eros, que para los freudianos y
en el actual lenguaje coloquial, nombra
solamente el impulso sexual. No era así
en Platón, porque para los filósofos grie-
gos el objeto del erotismo era la posesión
constante de lo bello, de lo que perfec-
ciona. Sócrates y Platón no solamente no
eran homosexuales sino que estaban
vehementemente opuestos a esta con-
ducta. Hasta tal punto que Platón, que
fue víctima de sodomía por parte de un
regente homosexual, condenó esta expe-
riencia como la más degradante y humi-
llante de su vida. Más tarde escribió con
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respecto a la homosexualidad: “¿Quién
en su sano juicio podría promulgar una
ley que protegiera tal conducta?”.

Dentro de la mitología griega, desta-
ca el texto del rapto de Ganímedes, como
la justificación de la relación pederasta:
Ganímedes fue secuestrado por Zeus en
el monte Ida de Frigia, lugar de más de
una leyenda sobre la historia mítica anti-
gua de Troya. Ganímedes pasaba allí el
tiempo de exilio al que muchos héroes se
sometían en su juventud, cuidando un
rebaño de ovejas, junto con sus amigos y
tutores. Zeus lo vio, se enamoró de él casi
instantáneamente y, enviando un águila
o transformándose él mismo en una, lo
llevó al monte Olimpo. Ganímedes era de
origen troyano y no griego, lo que lo
identifica como parte del nivel más anti-
guo de la mitología egea prehelénica.
Platón opinaba en su Timeo que el mito
de Ganímedes había sido inventado por
los cretenses -la Creta minoica era un
centro de poder de la cultura preheléni-
ca- para justificar sus inclinaciones
pederastas, las que más tarde fueron
importadas por Grecia, en lo que coinci-
den los autores griegos.

El que los griegos practicaran simul-
táneamente relaciones homosexuales así
como heterosexuales, tanto dentro como
fuera del matrimonio, se inserta por otra
parte dentro de una situación en la que
el papel de la mujer no representaba más
que las labores de reproducción y cuida-

do del hogar. Al estar tan degradada, el
placer que podía dar al hombre también
se degradó, pues ella era considerada un
ser inferior. Gran parte del arte griego se
inspira en la exaltación de la belleza del
cuerpo masculino, representado a través
de la escultura, donde destaca el desnu-
do, sobre todo en los siglos IV y V antes
de Cristo. El “Apolo joven” de Praxíteles,
trasunta el absoluto placer de la eterna
felicidad divina, que representa al efebo
que se desentiende del mundo para
alcanzar un ideal de vida superior.

La civilización romana no ignoró la
homosexualidad, aunque, sobre todo
durante la República, la reprimiera seve-
ramente (pero sólo si se practicaba con
un ciudadano romano); en cierta forma
se consideraba normal, aunque no había
una práctica de relaciones homoeróticas
entre adultos y jóvenes como pasaba en
Grecia.

Las relaciones homosexuales eran
fuente exclusiva de placer; muchos
emperadores compartían estas inclina-
ciones como Julio Cesar, “el hombre de
todas las mujeres y la mujer de todos los
hombres”, y Nerón (que en el colmo de
sus obsesiones sexuales, luego de múlti-
ples asesinatos y aparentemente hastia-
do de su intensa vida sexual, dispuso
contraer “matrimonio” con Dioforo, un
esclavo libertado, para lo cual él mismo
se hizo vestir con ropas de mujer y pre-
parar una boda pública y acondicionar
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de modo exquisito su propio lecho nup-
cial. De este modo fue común que se
dedicaran a procurarse placer con los
esclavos, como dice West. [2]

Si en Grecia la relación homoerótica
estuvo puesta en un contexto de ideali-
zación, en Roma la homosexualidad sólo
le añadía variedad al libertinaje.

En el Antiguo Testamento los severos
preceptos judíos contra la homosexuali-
dad y en general contra toda la sexuali-
dad consideraban a todas las manifesta-
ciones homosexuales como indeseables,
sucias y resultado del paganismo anterior.
El único fin de la sexualidad era la repro-
ducción. La mayoría de las actividades
sexuales eran consideradas contrarias a la
voluntad de Dios y se identificaban tales
actos prohibidos con los hábitos de los
pueblos vecinos, que eran despreciados.

Una de las primeras referencias de la
conducta homosexual en la Biblia se
encuentra en el Génesis XIX cuando dos
ángeles son enviados por Yahvé a las ciu-
dades de Sodoma y Gomorra, donde,
como es notorio, eran habituales las
prácticas homosexuales; son hospedados
por el fiel Lot. Éste ofrece de comer a sus
huéspedes, pero “antes de que fueran a
acostarse, los hombres de la ciudad rode-
aron la casa, todos sin excepción, llama-
ron a Lot y le dijeron: ¿Dónde están los

hombres que han venido esta noche a tu
casa? Sácalos para que los conozca-
mos...”. Además de la condena de los
sodomitas, la Biblia sanciona a muerte la
homosexualidad en el Levítico, donde
dice: “Si un hombre se acuesta con otro
hombre, como se hace con la mujer,
ambos cometen una abominación y
serán castigados con la muerte. Caiga su
sangre sobre ellos”. Muchas de las ideas
que imperan en la actualidad en el pen-
samiento occidental tienen origen en
estos juicios bíblicos. La condena en el
Antiguo Testamento sobre la homose-
xualidad se hace en referencia a la fuer-
za reproductora desperdiciada, a la semi-
lla que no fertilizará, lo que pudiera ser
la causa por la que no se habla de la
homosexualidad femenina.

El cristianismo, con sus raíces judías,
fue lo que vino a cambiar el concepto de
moral que tenían los romanos (y fue
también la principal causa del derroca-
miento de su imperio): cosas y actos que
eran aceptados anteriormente por los
ciudadanos considerados correctos,
ahora eran considerados pecado. En el
aspecto sexual, la castidad, reducida a la
abstinencia sexual, pasaba a ser la máxi-
ma aspiración, lo que se desprendía de
una lectura rigurosa de la enseñanza de
san Pablo. En este contexto, la homose-
xualidad, durante los siglos venideros, en
que el Cristianismo pasó a ser el pensa-
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miento dominante en la civilización
occidental, siguió siendo considerada
una aberración y un pecado de tal grave-
dad que justificaría que durante los
siglos del V al XVIII, la tortura y la pena
capital, generalmente en la hoguera,
fueran los suplicios a los que se conde-
nara en la mayor parte de Europa a los
homosexuales.

La confusión que hoy está vigente en
el ámbito de la sexualidad humana tiene
unos factores determinantes muy preci-
sos: el cientifismo empirista y la bioética
laicista han reducido a la persona huma-
na a un mero ente biológico sin referen-
cia trascendente alguna. Se defiende la
autonomía moral, desvinculada de la
verdad sobre el hombre y se pierde el
reconocimiento de la dignidad humana.

La manipulación de la sexualidad
humana desde la llamada revolución
sexual está siendo causa directa de la
destrucción del hombre, de la destrucción
de los matrimonios y de la desintegración
de la familia y de la sociedad. Con dife-
rentes sofismas, se ha llegado al corazón
del hombre, porque la sexualidad atravie-
sa el corazón del hombre, y se le ha roba-
do la posibilidad del don, de donarse al
otro haciéndole justicia en su dignidad,
confundiéndose genitalidad con sexuali-
dad. Pero cuáles fueron las causas de esta
llamada “revolución sexual”.

En 1948, el zoólogo norteamericano

Alfred C. Kinsey publica su tratado “El
comportamiento sexual en hombres
varones”, (Sexual behavior in the human
male), una extensa encuesta sexual lle-
vada a cabo en hombres norteamerica-
nos. En 1953, publicó su segundo volu-
men, “El comportamiento sexual en las
mujeres” (Behavior in the human fema-
le). Kinsey, que había sido educado en la
religión metodista, compartió la visión
sobre el hecho de que los cristianos
“habían heredado la aproximación casi
paranoide del comportamiento sexual de
los judíos”. Estos dos libros sirvieron de
base para la revolución sexual y toda la
educación sexual que se imparte hoy en
las escuelas públicas en los Estados
Unidos y también en gran parte del
mundo. La tesis de Kinsey colocó a todos
los actos sexuales al mismo nivel moral,
social y biológico, ya sea dentro o fuera
del matrimonio, entre parejas del mismo
sexo u opuesto, e incluso cuando el sexo
involucra a niños y animales. Al declarar
que la “ciencia” no ha encontrado nin-
gún valor en la moral sexual tradicional,
el informe de Kinsey, como se conoce,
proporcionó el fundamento “científico”
de la revolución sexual americana.

En 1990 la Dra. Reisman y Edward W.
Eichel escribieron el libro esclarecedor
“Kinsey, sexo y fraude”, que revela la evi-
dencia de cómo los niños sufrieron abu-
sos sexuales por adultos en nombre de la
“ciencia”; fueron documentados, en los
trabajos de Kinsey, más de 300 niños,
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desde los dos meses de edad hasta los 15
años.

También, la Dra. en Bioética Marta
Tarasco, en su revisión sobre las conse-
cuencias del informe Kinsey, fue conclu-
yente. Kinsey defendió que todos los
comportamientos sexuales que se consi-
deraban desviados son normales, mien-
tras que propuso que el ser exclusiva-
mente heterosexual es anormal y pro-
ducto de inhibiciones culturales y de
condicionamientos sociales. Después de
40 años, en los cuales se había dado cre-
dibilidad absoluta a dichos datos, con las
terribles consecuencias que conllevaron
para la sociedad a nivel moral e intelec-
tual, científicos de varios países junto
con el F.B.I. demostraron la falsedad de
tales conclusiones y el poco rigor cientí-
fico en las mismas. Los datos habían sido
estadísticamente manipulados porque la
muestra era manifiestamente sesgada,
con un número importante de presos,
exhibicionistas, pedófilos y vejadores
sexuales, incluyendo en la metodología
vejaciones y estimulación sexual de adul-
tos a niños de meses.

Kinsey y sus colaboradores, se propu-
sieron cambiar los valores morales tradi-
cionales, con la siguiente estrategia:

a) Defender el establecimiento de que
la bisexualidad es la orientación
sexual para gente normal y sin inhi-
biciones.

• Esto alentaría a las personas hetero-
sexuales a tener prácticas homose-
xuales, ya que la heterosexualidad
sería sólo una opción en un rango
de múltiples conductas sexuales.

• Cambiaría la norma de sexualidad
heterosexual, con su estructura
familiar tradicional y los valores y
roles del comportamiento sexual
convencional.

b)Propuso un plan para que en la socie-
dad los niños fueran educados en la
bisexualidad y entrenados por miem-
bros de generaciones superiores.

La ideología Kinsey ha sido promovi-
da por la organización de “Paternidad
Planificada”, la organización que más
promueve la anticoncepción y el aborto
en el mundo, y por el “Consejo para la
Información y Educación Sexual de los
Estados Unidos” (conocida vulgarmente
como SIECUS), una influyente organiza-
ción que aboga por la temprana educa-
ción sexual gráfica de los niños y adoles-
centes. SIECUS fue fundado con la ayuda
de Pomenroy, coautor del informe Kinsey
y ha tenido enorme importancia en la
formación de generaciones de psicólogos
y “sexólogos” de América y del resto del
mundo.

c) El mito del 10%. En base al Informe
Kinsey, durante años se ha estimado
que el 10% o más de la población es
de orientación homosexual. Pero
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desde hace tiempo existen muchas
evidencias de que el índice del 10%
es un porcentaje demasiado alto. Las
encuestas hechas con grandes canti-
dades de personas en los Estados
Unidos, Canadá, Gran Bretaña,
Francia, Noruega, Dinamarca y otras
naciones, muestran un cuadro de
experiencias homosexuales de un
6% o menos, y de una incidencia
exclusivamente homosexual de un
1% o menos.

d) La influencia de sus teorías alcanzaron
a la sociedad y a la ciencia, contribu-
yendo decisivamente a su desapari-
ción en el catálogo de enfermedades
mentales a partir de la penúltima cla-
sificación oficial de la Asociación
Psicoanalítica Argentina (APA) acerca
de las alteraciones psiquiátricas
(DSM-IV, 1991); la homosexualidad
fue reducida, como un trastorno “qua
talis”, a sólo un cuadro clínico -la
“homosexualidad egodistónica” (es
decir, que la persona con inclinación
homosexual no se encuentre cómoda
con dicha inclinación)-.

e) Intentar comprobar que la homose-
xualidad tiene base genética, para
demostrar que es innata en la perso-
na, natural e inmutable. Últimamen-
te se ha hecho especialmente famo-
sa la teoría que plantea que el hipo-
tálamo de los homosexuales es dife-
rente al de los heterosexuales (Le

Vay), sin repercusiones significativas.
La ciencia no es neutra y cada estu-
dio que se realiza pretende una fina-
lidad concreta. El estudio sobre el
hipotálamo fue desarrollado por un
investigador homosexual de los
Estados Unidos, con la finalidad de
conseguir apoyo del Estado para
estas personas. Sin embargo, hay que
señalar que, incluso científicos de la
escuela de Kinsey que opinaban cla-
ramente que la conducta homose-
xual es normal y plenamente acepta-
ble, afirmaron: “Es de vital impor-
tancia que todos los profesionales
en el campo de la salud mental ten-
gan presente que el hombre o mujer
homosexuales son fundamental-
mente un hombre y una mujer por
determinación genética y que tienen
tendencias homosexuales por prefe-
rencia aprendida”.

f) Existe una decisión multinacional de
promover el erotismo y la pornogra-
fía, que enriquecen a las personas
que dominan ese campo, bajo el
señuelo de que se están ampliando
innovadoramente las numerosas for-
mas de satisfacción en el hombre.

g)Basados en los datos de Kinsey, los
investigadores sexuales formularon
una teoría de la sexualidad infantil
que ha influenciado todo, desde las
leyes contra los abusos sexuales
hasta cómo y cuándo la educación
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sexual debe ser enseñada. Según el
punto de vista de Kinsey, los niños
son activos sexualmente desde el
nacimiento y, por tanto, son capaces
de tener relaciones sexuales a cual-
quier edad y merecedores de ellas
como los adultos, y la sociedad
debería reflejarlo alterando sus códi-
gos morales. Con ello se ha favoreci-
do la difusión de la pedofilia.

h)Kinsey utilizó, además, el término
adicción para referirse a las relacio-
nes maritales, que preservan la fide-
lidad de la unión conyugal. Se pro-
duce una exaltación unilateral del
sentimiento desligado de la razón y
de la voluntad y una reducción de la
sexualidad al hedonismo, idolatran-
do el placer. Las consecuencias más
directas de tales divulgaciones cien-
tíficas para la persona fueron: sepa-
rar y justificar éticamente la activi-
dad sexual y la procreación (sexo sin
procreación), el ejercicio de la sexua-
lidad fuera del matrimonio (amor
libre), y la separación entre la activi-
dad sexual y el amor.

i) Crisis de la identidad sexual (teoría
del género). En estos últimos años,
dentro de un proceso que podría
denominarse de gradual desestruc-
turación cultural y humana de la
institución matrimonial, se separa la
identidad sexual y el género. Ser
varón o mujer no estaría determina-

do fundamentalmente por el sexo,
sino por la cultura. La sociedad ideal
debería conducir a una indiferencia-
ción sexual, en la que el feminismo y
las personas con inclinación homo-
sexual encontrarían la estabilidad
jurídico-legal y social que propug-
nan sus relaciones sexuales.

j) Aparición de la crisis del varón.
Actualmente existe una amenaza
real a la masculinidad del hombre y
a su papel en la sociedad. El estrés
que produce en los hombres el no
saber quiénes son o qué se espera de
ellos puede dar lugar a un cúmulo de
enfermedades. Éste ha sido el motivo
del “Primer Congreso de la Salud de
los Hombres” celebrado en Viena, en
el que los expertos analizaron el
impacto en la salud masculina de la
transformación de roles en la socie-
dad. Los hombres encuentran difícil
comunicar sus miedos. El profesor
Siegfried Meryn, presidente del
Congreso, predice que existe riesgo
de que el sexo masculino llegue a
enfermar. ¿Qué implicaciones tiene
para la salud del hombre la redefini-
ción de su papel dentro de la familia,
del trabajo y de la sociedad? La
sociedad presenta y valoriza cada
vez más las imágenes de la relación
madre/hijo, olvidando la función
fundamental de la figura del padre
en la tarea educativa y de transmi-
sión de valores. El aumento de divor-
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cios, la relación monoparental y los
adelantos técnicos de la procreación
asistida, favorecen también la cultu-
ra del hijo sin padre (no eres necesa-
rio para engendrar un hijo, no eres
necesario como compañero, no eres
necesario porque lo que tú transmi-
tes como varón en tu identidad
sexual no es indispensable para la
realización del hijo). El padre, en
resumen, es desposeído de su hijo y
de su propia función.

k) Aparición de una crisis profunda de la
paternidad a todos los niveles, onto-
lógica, biológica, educativa y funcio-
nal, que ha llevado a la sociedad a
asumir como algo natural la separa-
ción entre procreación y paternidad.
Ya no es necesario el padre para pro-
crear. Los hijos perderían definitiva-
mente la figura del padre. El padre
aparece como inexistente cuando se
pretende que el hijo pueda depender
de la elección única e individual de la
mujer, a veces incluso de modo
homosexual, en nombre de una biolo-
gización solitaria de la filiación.

l) Sustitución de las competencias del
padre por el Estado. La ausencia de la
figura del padre y de su función edu-
cadora está directamente relaciona-
da con la sustitución de sus compe-
tencias por el Estado, que asume la
tarea de promover el llamado Estado
de Bienestar Social.

Establecido así, este verdadero itine-
rario o plan de trabajo, nos damos cuen-
ta de que el siglo XX podría señalarse
como el momento de la historia en que
diversos grupos propugnan no sólo la
igualdad de derechos para los homose-
xuales, sino que pasando a la ofensiva,
se constituyen en un “colectivo” que a
través del mundo se organiza en nume-
rosas asociaciones, progresivamente con
mayor influencia en los grupos econó-
micos y de poder, en la esfera socio-cul-
tural y política. En forma sistemática
avanzan en la búsqueda de la realización
de sus objetivos: básicamente lograr su
reconocimiento como personas absolu-
tamente normales, con una forma de
sexualidad diferente a la heterosexual,
pero que sería también normal e incluso
superior, y de este modo exigir el reco-
nocimiento legal de sus uniones, con un
estatuto similar al del matrimonio, y así
constituidos en “familias”, poder incluso
adoptar hijos, con lo que señalan que la
sociedad repararía la injusticia y discri-
minación cometida históricamente con-
tra ellos.

Revisando la situación en que se
encuentra actualmente el tema de la
homosexualidad a nivel político-jurídico
en diversas regiones del mundo, nos
encontramos que desde hace bastantes
años se observa una tendencia mundial,
promovida principalmente por la ONU, a
eliminar la expresión “familia” (a secas),
para suplantarla por “tipos de familias”,
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dentro de las cuales se enmarcan las
uniones y matrimonios homosexuales.
Este organismo aprobó en el 2004 la pro-
puesta de su secretario general Kofi Anan
de darle el estatus de “matrimonio” y de
“familia” a las uniones homosexuales de
todos sus empleados.

Los promotores de este tipo de “fami-
lias”, fundamentalmente los miembros
de la llamada Comunidad LGTTB (lesbia-
nas, gays, travestis, transexuales y bise-
xuales), la “Comisión Internacional de los
Derechos Humanos de la Comunidad Gay
y Lesbiana” (IGLHRC, por sus siglas en
inglés), la “Asociación Internacional de
Lesbianas y Gays” (ILGA, en inglés), el
“Comité de América Latina y el Caribe
para la Defensa de los Derechos de la
Mujer” (CLADEM) y el “Movimiento de
Integración y Liberación Homosexual”
(MOVILH) argumentan que la compleji-
dad de la vida moderna (o postmoderna)
ha superado el modelo tradicional, clási-
co y conservador de familia. No existe un
solo tipo de unión familiar, sino muchos
tipos, por lo tanto, hay que hablar de
familias, en plural. Agregan que menores
que viven con padres homosexuales no
se ven afectados en los ámbitos críticos
como inteligencia, adaptación psicológi-
ca y social y reconocimiento y populari-
dad entre sus pares (afirmaciones que se
ven desmentidas por otros estudios, que
demuestran que la ausencia de bipolari-
dad sexual -imagen paterna o materna-
crea obstáculos al normal desarrollo de

los niños integrados en estas uniones).

Comenzaremos con un breve vistazo a
la situación legal en los países europeos.

SITUACIÓN LEGAL EN LOS PAÍSES
EUROPEOS

El 30 de junio de 2005, el parlamento
español aprobó que el matrimonio se
defina como “la unión de dos personas
sin que importe su género”. Esto sucedió
un día después de que Canadá hiciera lo
mismo. Antes, tan sólo Holanda (2001) y
Bélgica (2003) habían legalizado el
matrimonio homosexual. Para Rodríguez
Zapatero esta ley representa un paso más
en el camino hacia la “libertad y la tole-
rancia”, “fortalece la democracia” e
“iguala a los españoles en derechos civi-
les y libertades públicas”. A estos cuatro
países deben sumarse aquellos otros que
reconocen “diferentes modalidades de
uniones homosexuales” (como la “convi-
vencia registrada” o “parejas registra-
das”), entre ellos Dinamarca (1989),
Alemania, Islandia, Francia, Noruega
(1993), Finlandia (1994), Suecia (1995),
Portugal, Gran Bretaña (2004) y Suiza
(2005), entre otros.

En Holanda, Gran Bretaña, Suecia y
España, la ley permite a estas parejas la
adopción.

La posibilidad que otorgó la ley en
España a las parejas de hecho, de inscri-
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birse en un registro que resguardaba sus
derechos de propiedad, fue un primer
logro, ya que en algunos de los munici-
pios españoles, donde se implementó
esta modalidad, no se hacía distinción
entre heterosexuales u homosexuales,
permitiendo así que muchas parejas gay
se sintieran más protegidas ante la ley.
Pero todavía faltaba el gran paso: conse-
guir una ley que permitiera la unión civil
entre homosexuales. Finalmente, logra-
ron el apoyo del presidente español, José
Luis Rodríguez Zapatero, que en su dis-
curso de investidura fue claro al decir
que una de sus prioridades era “acabar
con la discriminación”, lo que cumplió,
porque a un año de asumir su cargo, en
julio de 2005 se hicieron una serie de
modificaciones en la ley, permitiendo a
homosexuales contraer matrimonio civil.

¿Cuál ha sido, entretanto, la situación
en América Latina? El primer país latino-
americano donde fuera aceptada, en un
Estado o ciudad, la unión civil de perso-
nas del mismo sexo, fue Argentina. En
diciembre de 2002, la Ciudad Autónoma
de Buenos Aires legalizó la unión civil de
parejas homosexuales. Los parlamenta-
rios que defendieron el proyecto argu-
mentaron la ampliación de beneficios
sociales, la creación de nuevos vínculos
no sacramentales, la necesidad de la
neutralidad estatal respecto a los ideales
de buena vida y la importancia de la
igualdad ciudadana. Entre otras cuestio-
nes pueden pedir días de licencia para

cuidar a su pareja enferma, o de duelo, si
fallece, y pueden aprovechar planes de la
Comisión Municipal de la Vivienda. No
está previsto por la ley que la seguridad
social de uno de los integrantes de la
pareja deba brindar cobertura al otro,
salvo en el caso de los empleados del
gobierno porteño. Sin embargo, en la
Argentina hay varios seguros que reco-
nocen la cobertura a parejas del mismo
sexo. En 2005 fueron también legaliza-
das las uniones homosexuales en la pro-
vincia de Río Negro. En otras provincias
argentinas como en Córdoba, Chaco, La
Pampa, Mendoza y Neuquén, se encuen-
tra en proyecto la legalización de la
unión civil así como el matrimonio entre
personas del mismo sexo.

El resumen de las políticas actuales
del gobierno argentino en los temas de
valores está en las propuestas del “Plan
Nacional contra la Discriminación”
(Decreto 1086/2005), algunas de cuyas
metas ya se han concretado:

- ratificar el CEDAW (Comité de las
Naciones Unidas para la Eliminación
de la Discriminación contra la
Mujer), (p. 3);

- impartir educación sexual en las
escuelas (p. 164).

Entre las que resta implementar o
profundizar, en lo relativo al tema de la
homosexualidad, se pueden mencionar:
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- incluir en la ley antidiscriminatoria
la discriminación por orientación
sexual y género (p. 1);

- promover la ley nacional de unión
civil para parejas de un mismo sexo
(p. 19);

- impulsar el derecho a pensión para
parejas de un mismo sexo (p. 20);

- garantizar la rectificación sexual
para personas con diversa identidad
sexual y de género (p. 21);

- asignar alojamiento carcelario con
detenidos de la misma orientación
sexual (p. 22);

- garantizar el derecho a la asociación
para las organizaciones que defien-
den y promueven los derechos de las
personas con diferente orientación
sexual e identidad de género (p. 53);

- incorporar el enfoque de género en
todas las políticas públicas y asigna-
ciones presupuestarias (p. 66);

- crear programas y campañas para
erradicar las prácticas de discrimina-
ción por género (p. 92);

- otorgar documentos de identidad
con registro fotográfico según el
aspecto físico de personas con diver-
sa orientación sexual e identidad de
género (p. 102);

- capacitar a los docentes para desar-
ticular pautas lingüísticas homofóbi-
cas en instituciones públicas y priva-
das (p. 158);

- revisar los planes de estudio del per-
sonal de la salud incorporando el
enfoque de género y orientación

sexual (p. 185);
- crear códigos éticos de comunica-

ción social que respeten y valoricen
todas las formas de diversidad, san-
cionando públicamente a quienes los
transgredan (p. 210);

- reconocer los derechos de las perso-
nas con diversa orientación sexual e
identidad de género en las institu-
ciones de salud, públicas y privadas,
garantizándoles la atención e inter-
nación en espacios donde se respete
su orientación sexual e identidad de
género (p. 240).

En 2004, el Estado brasileño de Río
Grande do Sul permitió el reconocimiento
de las parejas del mismo sexo. En São
Paulo, en 2005, el gobierno dictaminó que
las parejas homosexuales pueden adoptar,
mientras que en Río de Janeiro el gobier-
no ya otorga a las parejas del mismo sexo
los beneficios que el Estado da a sus
empleados casados. En Bahía, Minas
Gerais, Paraíba, Paraná, Pernambuco y Río
de Janeiro se busca aprobar la ley de
unión civil.

En 2006, el Supremo Tribunal de
Justicia de Brasil, declaró que las relacio-
nes de personas del mismo sexo constitu-
yen de facto una pareja, por lo cual las
personas homosexuales que prueben que
tienen una relación estable serán trata-
das igual que un matrimonio por la
Seguridad Social Nacional.
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En México, la Asamblea del Distrito
Federal aprobó el 9 de noviembre de
2006 la Ley de Sociedades de
Convivencia entre personas del mismo
sexo, apoyada por el PRD y por el PRI (los
2 principales partidos de oposición, de
izquierda y centroizquierda). La iniciativa
fue combatida por el partido gobernan-
te, (PAN), la jerarquía de la iglesia católi-
ca mexicana, el PES (Partido de
Encuentro Social) -una asociación políti-
ca nacional de evangelistas- y por grupos
católicos como la Unión Nacional de
Padres de Familia, los Caballeros de Colón
y Organizaciones Pro-Vida.

El 11 de enero del 2007, el Congreso
del estado de Coahuila, al norte de
México y que hace frontera con Texas,
aprobó una ley semejante, llamada en ese
caso como Ley de Pactos de Solidaridad
Civil. Coahuila es la segunda entidad
federativa mexicana con leyes que aprue-
ban las uniones del mismo sexo.

Además de esos tres países, se han
presentado iniciativas de ley y recursos
legales en Chile, Uruguay, Colombia y
Costa Rica.

En Chile, en 2003, diez parlamenta-
rios oficialistas presentaron el Proyecto
de Ley de Fomento de la No
Discriminación y Contrato de Unión Civil
entre Personas del mismo Sexo, que sigue
congelado hasta la fecha. El tema ha sido
puesto reiteradamente en el debate

público por parlamentarios de izquierda
en unión con los colectivos gay, ante lo
cual el gobierno de Bachelet -a fin de
evitar pronunciamientos en temas que
pudieran ser conflictivos o políticamente
inconvenientes, lo que se ha llamado la
“agenda valórica”-, ha señalado que si
bien legislar sobre el tema no es una
prioridad en el corto plazo, sí es parte de
los compromisos explicitados. Por el
momento, el gobierno ha dado luces con
respecto a este tema, con una ley de no
discriminación que hace unas semanas
fue aprobada en el Parlamento.
Representantes de las organizaciones
Pro-gay se han referido a los puntos cen-
trales que deberían tomarse en cuenta a
la hora de confeccionar un proyecto de
este tipo. Algunos de ellos son, por ejem-
plo, establecer un proyecto de contrato
de unión civil, que al igual que en España
debería ser tanto para parejas heterose-
xuales como homosexuales. Establecer
las reglas sobre quiénes no pueden cele-
brar este pacto (menores de edad o quie-
nes ya estén casados), cómo se debe rea-
lizar (ante notario, con una copia inscri-
ta en el Registro Civil) y cómo se pondrá
término a dicho contrato. Entre otras
cosas también se refirió a los derechos
sucesoriales y patrimonio de la pareja.

En septiembre de 2006, el Senado de
Uruguay aprobó y envió a la Cámara de
Diputados un proyecto de ley que regula
las uniones de concubinato que lleven
cinco años de convivencia, sean de per-
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sonas heterosexuales u homosexuales.
Todavía los diputados no la discuten y se
prevé que lo hagan a mediados del 2007.

En Colombia, el proyecto de ley, lla-
mado “Reconocimiento de las parejas del
mismo sexo, sus efectos patrimoniales y
otros derechos”, fue votado favorable-
mente en la plenaria del senado el 11 de
octubre del 2006; tras una reñida vota-
ción pasó a la cámara de representantes
para ser aprobado.

El 7 de febrero del 2007, la ley colom-
biana reconoció el derecho de parejas
homosexuales de heredar o dividir el
patrimonio en casos de fallecimiento o
separación. La decisión está contenida en
un fallo de la Corte Constitucional que
equipararía algunos derechos de los que
gozan las parejas heterosexuales, a quie-
nes ya se les permite inscribir una rela-
ción como unión libre luego de convivir
dos años.

Como contrapartida, en Nicaragua, el
artículo 204 de la Ley de Código Penal
penaliza la homosexualidad.

En la República Dominicana hay leyes
que prohíben difundir videos musicales
en cualquier canal de televisión local que
estén relacionados con prácticas de
homosexualidad y bisexualidad.

En Cuba, si bien hasta hace pocos
años las conductas homosexuales eran

perseguidas legalmente, en la actualidad
no hay leyes que las penalicen directa-
mente y se ha instaurado una cierta tole-
rancia de hecho.

En países como Jamaica, Trinidad y
Tobago y Guyana las conductas homose-
xuales son ilegales y están penadas. En
Jamaica y en Trinidad y Tobago se casti-
gan con penas mayores de cárcel, y en
Guyana con cadena perpetua.

En los Estados Unidos, antes de 2003,
había trece estados que tenían leyes
“contra la sodomía”, pero ese año la
Corte Suprema, en el caso de Lawrence
and Garner v. Texas, las derogó. En 2004,
el estado de Massachussets aprobó los
primeros matrimonios entre personas del
mismo sexo en los Estados Unidos. Los
estados de Vermont (2000) y Connecticut
(2005) y Nueva Jersey (2007) permiten
uniones civiles, y los estados de Hawai
(1997), California (1999) y Maine (2004)
permiten “sociedades domésticas”.

LA SITUACIÓN ACTUAL

Se ve de este modo, cómo se ha ido
extendiendo a través del mundo un
movimiento bien organizado, que con
apoyo económico y político, va abrién-
dose puertas en las legislaturas de los
distintos países, hasta lograr conseguir
las metas propuestas.

Esta situación se inserta en una reali-
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dad más compleja, como es una verdade-
ra cultura del individualismo y el hedonis-
mo, que atenta contra los valores más
profundos de la naturaleza humana.
Comienza con la desvalorización de la
vida humana que ya no es considerada un
valor en sí misma sino sólo en cuanto sirve
a algún propósito. Esta desvalorización de
la vida humana va aparejada con la des-
valorización de la familia y muchos otros
valores tradicionales que actualmente son
vistos como perjudiciales al desarrollo
personal. Conceptos que hasta hace unos
años eran claros e incuestionables, hoy en
día no se pueden definir. Actualmente no
se pueden afirmar verdades porque el
relativismo en que vivimos niega que
pueda existir cualquier verdad y sólo son
posibles verdades a medias.

Esta mentalidad repercute fuerte-
mente en la familia, la que además es
bombardeada desde dentro del hogar por
los medios de comunicación; ya no son
los padres los que educan a sus hijos sino
que son los medios de comunicación.

Los padres se han convencido de que
ellos no hacen nada bien y que necesitan
de expertos para que les digan qué hacer
con sus hijos. Esto les ha restado autori-
dad frete a sus hijos, quienes, a su vez,
están desprotegidos y asustados por
enfrentase a un mundo donde nada es
verdad o predecible.

Todos los valores morales que traen

los padres, como herencia de sus propias
familias, tradiciones y cultura, son vistos
muchas veces por ellos mismos como
negativos o limitantes y, por lo tanto,
intentan dejar a sus hijos la elección de
su propia moral y verdad. Esto descon-
cierta a los hijos, ya que finalmente les
da una sensación de gran vulnerabilidad:
no saben qué hacer con su libertad.

Dentro de esta nueva mentalidad uno
de los puntos sobresalientes es todo lo
relacionado con la libertad sexual, que
pintado de derecho se desvirtúa y se con-
vierte en un bien de uso público, sin otro
fin y sin más consecuencia que disfrutar
el placer del momento, dejando a las per-
sonas presas de sus instintos y pasiones.
Pero además se establece, incluso desde
ámbitos científicos, que el hombre no es
absolutamente libre ya que siempre está
gobernado por sus pulsiones o instintos,
aunque no sea del todo consciente de
ello. Increíblemente ninguna de estas
nuevas propuestas tiene un sustento
científico irrefutable. Aparecen como
meros enunciados y, en algún caso,
incluso como simple acuerdo o decisión
“democrática”, como lo fue el caso de la
desclasificación de la homosexualidad.

Se afirma actualmente que el sexo
biológico no está necesariamente ligado
al sexo emocional. Que la sexualidad es
sólo el ejercicio de la genitalidad. Que
este ejercicio no necesariamente está en
relación directa con la afectividad y que
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desde luego es un impulso inevitable e
intrascendente, cuya finalidad queda
muy oscurecida y, desde luego, desligada
de la procreación, al menos como indis-
pensable en cualquiera de los sentidos.

Es conocida por todos la utilización
de estímulos sexuales que se realiza a
nivel consciente y a nivel subliminal en
los medios de comunicación masiva. Un
enorme porcentaje de anuncios, música,
propaganda, etc., hacen alusión a la rea-
lización de actividad sexual haciendo
más difícil la labor de las familias que
desean educar la sexualidad integral de
sus hijos.

Los medios utilizan esta característica
de la persona humana, de explotar lo que
serían sólo reacciones exclusivamente
instintivas. Parece que todas las ideas
sobre el tema que se difunden a este
nivel parten de un concepto reduccionis-
ta de la persona humana, como si ésta no
pudiera actuar con libertad. Los padres
parten de la base que sus hijos tendrán
actividad sexual en cuanto tengan un
novio o novia y por lo tanto, ser buenos
padres incluye dar consejos para evitar
las consecuencias “negativas” del sexo
que son los embarazos y el Sida, sin darse
cuenta que ésas son solamente las con-
secuencias visibles de un problema
mucho más de fondo.

Las ideas que emergen del mundo
científico parecen limitarse también en

este campo: se habla de sexualidad
tomando en consideración la premisa de
una disociación afectiva. Se utiliza el
concepto para hablar de salud (salud
reproductiva abarca por ejemplo la idea
de que un embarazo es sinónimo de
enfermedad que debe prevenirse). Pero el
paso dado más significativamente, por su
falta de sustentación científica, es el del
cambio del concepto de sexo y de sus
manifestaciones libidinales (en referen-
cia al concepto freudiano de la energía
de las pulsiones sexuales como motor de
la actividad humana).

Tanto en las ideas difundidas a nivel
masivo como a nivel científico, se obser-
van ciertos conceptos que no tienen nin-
guna sustentación antropológica ni
ontológica sobre la persona humana pero
que, sin embargo, están ampliamente
aceptados por la sociedad en general:

Se hace creer a los jóvenes que el sexo
libre no tiene más consecuencias que el
embarazo y el Sida, dejando de lado lo más
importante que es el impacto psicológico
que tiene una vida sexual promiscua.

Se enseña sexo explícito a niños muy
pequeños que aún no están psicológica-
mente preparados para elaborar y com-
prender una relación sexual, con lo que
muchos quedan con daños que van
desde una sexualización temprana hasta
dificultades en relacionarse posterior-
mente con el otro sexo. A los niños se los
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trata de convertir en adultos en algunos
aspectos y se intenta que continúen
siendo niños en otros.

Se dan paradojas tan ridículas como
cuando salió la película “La Pasión de
Cristo”: muchas madres no permitían
que los niños la vieran por ser muy vio-
lenta, pero nadie objeta que vean films
como “Rambo” o “El exorcista”.

Las familias de hoy no se atreven a ser
familias, no tienen tradiciones ni horas
de compartir como tales, porque ya no se
tiene claro qué es una familia ni qué rol
cumple. Se plantea hoy que existirían
diversas definiciones de familia y en
general mientras más abierta sea, mejor.
Se considera una ofensa si alguna perso-
na o situación queda excluida de la defi-
nición de familia y, paradójicamente,
vemos cómo la sociedad y las leyes cada
día crean más leyes que atentan contra
lo que sería la familia tradicional.

Como la sexualidad ya no tiene más
propósito que el placer, puede ser toma-
da según la imaginación y preferencia de
cada uno y nada puede considerarse
anormal, ya que lo que prima para que
sea o no anormal es el consentimiento y
el propio deseo. Esto ha confundido a
muchos jóvenes que ven como modelos
atractivos a personajes públicos que
hacen ostentación de su condición de
homosexuales y, de este modo, la socie-
dad en vez de ayudarlos a desarrollar su

identidad sexual de manera adecuada,
les valida y fomenta que sigan el doloro-
so camino de la homosexualidad. Estos
chicos, en su mayoría con dificultades
para ser aceptados en su grupo de pares,
se sienten al fin con un lugar en la socie-
dad y aceptan sin reparos la etiqueta
social como el precio de ser aceptados.

Por otra parte y muy coherentemente
con la mentalidad hedonista actual,
muchos adolescentes se cuestionan sobre
su sexualidad y caen en la trampa de
pensar que lo correcto es probar qué
inclinación sexual les gusta más, pensan-
do que para ellos no existirán conse-
cuencias de su actuar.

En este contexto, los movimientos
que propugnan que se considere a la
homosexualidad como algo normal,
encuentran un terreno fértil para sus
planteamientos, que tienen su funda-
mento en el relativismo imperante en
gran parte de nuestra sociedad actual.

Todo esto está íntimamente relacio-
nado con la ideología de género, por
medio de la cual se busca eliminar el
concepto de los seres humanos en térmi-
nos de hombre o mujer, afirmando que
las diferencias entre el varón y la mujer,
fuera de las obvias diferencias anatómi-
cas, no corresponden a una naturaleza
fija que haga a unos seres humanos
varones y a otros mujeres, sino más bien,
que las diferencias de manera de pensar,
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obrar y valorarse a sí mismos son el pro-
ducto de la cultura de un país y de una
época determinados, que les asigna a
cada grupo de personas una serie de
características que se explican por las
conveniencias de las estructuras sociales
de dicha sociedad. Quieren rebelarse
contra esto y dejar a la libertad de cada
cual el tipo de “género” (relativismo en
su máxima expresión) al que quieren per-
tenecer, todos igualmente válidos. Esto
hace que hombres y mujeres heterose-
xuales, los homosexuales, las lesbianas,
los transexuales, los travestis y los bise-
xuales, sean simplemente modos de
comportamiento sexual, producto de la
elección de cada persona, libertad que
todos los demás deben aprobar.

Se observa, sin necesidad de analizar-
lo demasiado, lo “revolucionaria” que es
esta posición, y las consecuencias que
tiene la negación de que haya una natu-
raleza dada a cada uno de los seres
humanos por su capital genético. En
consecuencia, vemos cómo se intenta
diluir la diferencia de los sexos, como
algo convencionalmente atribuido por la
sociedad, ya que cada uno puede “inven-
tarse” a sí mismo. Esta mentalidad se está
introduciendo en el seno de la familia
desde hace ya tiempo. Uno de los prime-
ros signos visibles fue la moda unisex en
niños y adultos. La moda fue el primer
intento de igualar a hombres y mujeres
en el plano doméstico. Los padres lenta-
mente se fueron acostumbrando a una

vestimenta y cortes de pelo que hacían
poco reconocibles a niños y niñas. Luego
se fue aceptando socialmente que muje-
res y hombres pudieran tener las mismas
actitudes y aunque en un principio inco-
modara, lentamente la sociedad y la
familia se fue acostumbrando y ya no se
ve tan extraño una joven hablando gro-
seramente en la vía pública o sentada de
una manera que antes estaba reservada a
los hombres. Se fue así perdiendo el valor
de la femineidad.

Se muestra a la mujer-madre como
una persona infeliz y sometida al hom-
bre, y hacen sentir a las mujeres de cada
familia como inferiores por estar en casa
criando a sus hijos y dedicadas a su mari-
do. Por esta razón, las madres no quieren
que sus hijas e hijos tengan un futuro tan
triste como ellas, ya que las han hecho
sentir que se han perdido de lo mejor de
la vida por dedicarse a sus familias. Todo
esto se enmarca en una situación de
maltrato a la mujer, que muchas veces es
real, pero generalizando y desconociendo
que es posible que muchas mujeres estén
felices en casa y negándoles la posibili-
dad de mejorar las condiciones para que
las madres puedan felizmente dedicarse
a criar a sus hijos.

Por el contrario, la mujer moderna es
fuerte, ruda, no necesita de ningún hom-
bre, lo que demuestra continuamente
tomando actitudes masculinas. El efecto
de este cambio de mentalidad se hace
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parte de lo natural y tolerado dentro de
las familias, por ejemplo las despedidas
de solteras de mujeres que son muchas
veces mucho más osadas que las de los
hombres.

Esto va generando dentro de las fami-
lias que los valores tradicionales y las
tendencias naturales se vean ridículas e
indeseables y se confunda el respeto
debido por la persona humana con un
falso respeto por cualquier conducta que
alguien pueda hacer. Como fruto de esta
forma de pensar, toda moral queda libra-
da a la decisión del individuo y, por
tanto, desaparece la diferencia entre lo
permitido y lo prohibido en esta materia
siendo también obvias las consecuencias
de orden espiritual-religioso.

Al teorizar que el género es una cons-
trucción radicalmente independiente del
sexo, el género mismo viene a ser un
artificio libre de ataduras; en consecuen-
cia hombre y masculino podrían signifi-
car tanto un cuerpo femenino como uno
masculino; mujer y femenino, tanto un
cuerpo masculino como uno femenino.

Las familias fuertemente influidas por
publicaciones de la prensa, respecto de
que la homosexualidad es genética,
esperan por un lado que no les ocurra a
ellos, pero a la vez, con sus actitudes
favorecen que se desencadenen tenden-
cias homosexuales: día a día exigen más
a sus hijos en todos los sentidos pero a la

vez, los dejan cada vez más solos, lo que
los hace agresivos y los conduce a que
busquen desquitarse con sus compañeros
más frágiles. Como consecuencia de la
falta de autoridad de profesores y padres,
los niños y jóvenes que no logran inte-
grarse al grupo son maltratados y humi-
llados y en el andar del colegio y la uni-
versidad son catalogados de homosexua-
les como una ofensa.

La experiencia del trabajo con familias
deja claro que nadie desea tener un hijo
homosexual, porque a pesar de todo el
trabajo de los grupos interesados en des-
truir los valores tradicionales, en el fondo
del corazón del hombre anida la verdad.

Actualmente se enseña a los niños
cuáles son sus derechos desde muy
pequeños, alertándolos sobre los abusos
y malos tratos de padres y maestros
desde la primera infancia y haciéndolos
sentir potenciales víctimas de sus padres.
Es verdad que existen muchos niños abu-
sados y vulnerados, pero la mayoría de
los niños tienen familias medianamente
normales que intentan hacer lo mejor
que pueden. Sin embargo, a los niños se
les inculca que ellos están en igualdad de
condiciones frente a los padres y que
éstos no pueden corregirlos mas allá de
lo que a ellos les parezca; paradójica-
mente los niños realmente vulnerados y
abusados jamás denunciarían o se
enfrentarían a sus padres. Además se les
hace conocer derechos que no son posi-
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bles de exigir, con lo que se les crea una
imagen de igualdad frente a sus padres
que hace que ellos sientan un poder que
realmente no poseen y que, además, los
hace sentir más inseguros al carecer de
contención; no saben qué hacer con este
poder o autonomía para el cual no están
preparados.

El hijo tiene que saber que depende de
sus padres y que éstos son en último
lugar quienes son responsables por ellos,
por sus problemas y sus actos. En contra
de esto, muchos videojuegos y películas
dejan entrever que todo es reparable y
que no existen las consecuencias. Eso va
creando a largo plazo una mentalidad de
irresponsabilidad en donde la idea es
exculpar a las personas de todo cuanto
hacen: estamos creando así un mundo
virtual. Hoy en día el hilo conductor de
este mundo virtual es la Internet, esta red
invisible que nos pone en contacto a tra-
vés del espacio y que se ha transformado
en la principal herramienta de comunica-
ción e influencia en los albores del siglo
XXI. La gran limitante de esta poderosa
herramienta es que, precisamente,
teniendo un poder y una penetración
actualmente incomparable con ningún
otro medio existente, su regulación es
tremendamente difícil. Si en la vida dia-
ria, en el accionar de las personas, dado el
ambiente de relativismo en que estamos
insertos, es difícil reconocer la verdad de
la mentira, en la Web resulta una tarea
titánica; de este modo, los niños y ado-

lescentes, fascinados por la magia de la
Internet, asumen como verdad absoluta
cualquier cosa que allí aparezca en forma
atractiva y bien presentada.

En la lucha por difundir la verdad
sobre los valores de la vida y la familia, y
especialmente por ofrecer una ventana
de esperanza para quienes sufren por sus
inclinaciones homosexuales, a través del
mundo han surgido diversas iniciativas y
grupos de trabajo, que utilizan la
Internet como su medio de expresión y
servicio. Destacan en ese sentido las
páginas web oficial de la Iglesia Católica,
www.catholicnet.com; Vida Humana
Internacional, www.vidahumana.org, y
específicamente en el tema de la homose-
xualidad, las de: Narth, www.narth.com,
(Asociación Nacional para la Investigación
y Terapia de la Homosexualidad), una
organización fundada en los Estados
Unidos en 1992, compuesta por psiquia-
tras, psicólogos, trabajadores sociales,
consejeros pastorales, abogados y otros
especialistas vinculados a una amplia
variedad de aspectos: legales, religiosos y
educativos, cuyo propósito es fortalecer
un modelo de sexualidad basado en la
complementariedad hombre-mujer; Courage,
www.courage-latino.org, página de
Apostolado de la Iglesia Católica para la
atención pastoral de hombres y mujeres
que sufren por su condición de atracción
sexual a personas del mismo sexo, orien-
tándolos a mantener la castidad; Es posi-
ble el cambio, www.esposibleelcambio.org,
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página que tiene como finalidad ofrecer
a quienes lo deseen la posibilidad de acce-
der a una Terapia Reparativa de sus heri-
das homo emocionales, a fin de idealmen-
te alcanzar una reorientación de su incli-
nación sexual acorde con la naturaleza.

En la Web, por otra parte, se hacen
evidentes las contradicciones de la ideo-
logía gay, que siguen la línea del relati-
vismo imperante en nuestra cultura occi-
dental. Es así como los que se autopro-
claman como paladines de la “tolerancia
a la diversidad”, que propugnan leyes en
contra de todo tipo de discriminación, no
soportan la existencia de personas o
comunidades que expresen ideas que
contraríen sus principios. De esta forma,
con un gran despliegue de recursos téc-
nicos y humanos, invaden Internet, boi-
coteando los sitios pro-vida y los de
ayuda a las personas homosexuales que
quieren salir de esta condición. Como
ejemplos, Courage fue “hackeada” persis-
tentemente en años pasados, logrando
incluso bajarla de la Web durante un
período. En otro caso, que podemos ver
en estos días, si uno pretende buscar
mediante un buscador como Google, la
página de “Es posible el cambio”, apare-
cerá una larga lista de sitios y artículos
agrediendo a la página, la que recién
logra abrirse al séptimo intento. De los
primeros diez sitios relacionados, sólo
dos corresponden verdaderamente a la
página y los restantes ocho son foros
abiertos o francamente son ataques.

Del mismo modo, ha sido de conoci-
miento público el sistemático ataque que
ha sufrido en España el Dr. Aquilino
Polaino, destacado Catedrático de
Psicopatología de la Universidad
Complutense, que tuvo el coraje de
defender ante la Comisión de Justicia del
Senado español la posición, basada en
evidencias biológicas y psicológicas, que
la homosexualidad es un trastorno de la
identidad sexual de origen multifactorial,
que tiene tratamiento, y que la adopción
de niños por parejas homosexuales les
pone en una situación de franco desme-
dro y riesgo psicológico y social. El enco-
no con que se ha llevado la campaña
contra el profesor Polaino se ha traduci-
do en una montaña de artículos e insul-
tos en su contra, que inundan las páginas
con sólo poner “Polaino” en el buscador.

La desinformación es una técnica
usada con maestría para promover la
ideología gay, es así como incluso al pre-
parar este mismo trabajo, en lo que res-
pecta a la historia de la homosexualidad,
si uno pone en el buscador, por ejemplo
homosexualidad + Platón, para buscar
las citas del ilustre griego sobre este
tema, encontrará páginas en las que se
señala su “condición de homosexual”,
cuando si uno filtra la información y va a
las fuentes históricas, encontrará que su
posición al respecto era de franca crítica.

El propósito central de esta investiga-
ción ha sido demostrar cómo en este siglo
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de la cultura cibernética y la globalización
vía Internet, la ideología gay se ha posi-
cionado en la cultura y en las leyes,
haciendo uso de una amalgama de pseu-
do-conocimientos científicos unida a una
hipertrofiada y deformada valorización de
la autonomía personal, con la finalidad de

alcanzar un reconocimiento público de un
estatus de normalidad, desde el cual ata-
car todo intento por ayudar a quienes
luchan valerosamente por alcanzar una
relación armónica entre su identidad
sexual y la propia naturaleza.
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RESUMEN

Se reconoce un problema en el modelo
de educación médica, al tiempo que se
afirma que los fundamentos de la
medicina atraviesan una crisis sin pre-
cedentes. La Bioética, asimismo, revolu-
ciona los fundamentos de la ciencia al
incluir los valores del paciente y de la
sociedad a la relación clínica, lo que
conduce al concepto de que para que la
medicina sea de calidad debe incorpo-
rar esta nueva teoría. Se plantea enton-
ces la necesidad de un nuevo modelo
de enseñanza que contenga dicha teo-
ría, lo que aún es un gran déficit en los
programas educativos vigentes. Sin
embargo, parte de esta crisis se debe
también a los cambios vertiginosos a
nivel social, económico, etc., que se dan
en la sociedad actual.

“Para la medicina es tiempo de reflexión.
Por su raíz etimológica, medicina es

meditación, cura del homo infirmus. Y si
una vida sin reflexión no merece vivirse,
tanto más la vida médica, que es metafí-
sica, lógica y moral en ejercicio, filosofía
concreta. En la era tecnológica se acen-
túa la necesidad del pensamiento crítico,
cuya ausencia de la medicina resulta a la
vez peligrosa y costosa. Hoy como ayer
debemos un gallo a Esculapio”.

Esta magistral cita del Prof. Dr. José
Alberto Mainetti, del año 1988 en su

libro La crisis de la razón médica, intro-
duce y abre el camino para el tema a
considerar. [1]

La tesis que se presenta es que: si hay
crisis en la Medicina y en la razón médi-
ca, también la hay en su enseñanza.

Crisis, es un término griego que signi-
fica cambio. Nadie duda que la medicina
siempre cambia, pero hoy está cambian-
do de un modo fundamental. Vale decir
que están sus fundamentos en crisis.
Cuando la crisis es fundamental necesita
ser absorbida por una razón filosófica. Es
decir, las crisis sectoriales pueden ser
analizadas por otros tipos de razón, pero
la Filosofía es en última instancia la
reflexión fundamental. Entonces, ante la
crisis fundamental es necesario el uso de
la razón filosófica para resolverla.

Es importante reconocer la existencia
de un problema epistemológico funda-
mental en el modelo de educación médica.

Con la aparición de la física moderna,
con Galileo y con Newton, el objetivo de
la ciencia fue fijar lo que Augusto Comte
llamó el “régimen de los hechos”. Esto fue
muy evidente en el ámbito de las ciencias
naturales. El saber debe comenzar siendo
“saber de hechos”, que permite anticipar
lo que sucederá y así proveer a las nece-
sidades de los seres humanos.

La primera función de la ciencia es



cognoscitiva, la segunda predictiva y la
tercera perfectiva.

El esquema surgido en el marco de las
ciencias de la naturaleza se expandió en
el ámbito alemán y se lo llamó ciencias
del espíritu o de la cultura, en el francés,
ciencias morales y políticas, y en el
anglosajón, ciencias sociales. En la cultu-
ra mediterránea, donde la influencia del
positivismo fue menor, esas disciplinas se
englobaron como humanidades. Dichas
humanidades al no incluirse como cien-
cias perdieron jerarquía y valor. Así,
durante la segunda mitad del siglo XIX y
la primera del XX, los científicos y los
técnicos pusieron entre paréntesis a los
valores. Desde entonces muchos comen-
zaron a opinar que la ciencia debe evitar
los juicios de valor, debe ser libre de ellos.
[2] [3] [4]

En la concepción positivista surge el
concepto de “hecho científico” y se ela-
boraron los conceptos de “hecho puro” y
de “ciencia libre de valores”. David Hume
fundamenta esta posición distinguiendo
las cuestiones de hecho o empíricas y las
relaciones de ideas o lógicas de los senti-
mientos y las creencias. Los hechos empí-
ricos son la base de la actividad intelec-
tual y deben dejarse de lado los senti-
mientos subjetivos. De los hechos objeti-
vos se tienen certezas. La ciencia, que es
objetiva, se debe desprender de los valo-
res y las creencias que siempre son sub-
jetivos. En 1986, Moore retoma esta dis-

tinción de Hume y la llama falacia natu-
ralista. [5]

Para muchos, el principal motivo del
auge de la Bioética es el haber introduci-
do a la relación clínica los valores del
paciente y de la sociedad.

Se produce una revolución que cues-
tiona la medicina clásica del siglo XIX y
aparece claramente que para que la
medicina sea de calidad es imprescindi-
ble aceptar esta nueva teoría médica y,
por lo tanto, un nuevo modelo de ense-
ñanza de la medicina. [4]

En este contexto es necesario manejar
adecuadamente los conflictos de valor, o
sea, el modo en que los profesionales
manejan el mundo de los valores y se
pone de manifiesto la incapacidad profe-
sional que lleva a creer que la salud y la
enfermedad son cuestiones de hecho y
no problemas de valor.

Esta visión conduce indefectiblemen-
te al fracaso del acto médico. Con este
modelo las expectativas del paciente
muy frecuentemente no serán satisfe-
chas. Tampoco las del médico. La solu-
ción más adecuada para este problema es
una educación de los profesionales y de
la sociedad en el marco de los valores.
Éste es el gran déficit en los programas
educativos de grado y posgrado de las
facultades de medicina. Esto es así en tal
grado que ni siquiera las agencias eva-
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luadoras de calidad educativa lo toman
en consideración.

Los vertiginosos cambios sociales, el
rápido crecimiento del conocimiento
científico, la mayor oferta de renovación
e innovación tecnológica constituyen un
marco cambiante y polifacético en sus
valores y exigencias.

Si la universidad de ayer preparaba
para actuar en una sociedad “hecha”, que
necesitaba de varias generaciones para
cambiar, la universidad de hoy debe pre-
parar para una sociedad “cambiante” y
de rápidas transformaciones culturales,
económicas, técnicas y sociales.

Si ayer pudo haberse considerado que
la educación era un proceso que conclu-
ía con la graduación, hoy, en razón de ese
ritmo acelerado de avance de la ciencia,
la tecnología y el incesante aumento de
conocimiento, el proceso educativo no
puede concluir y debe realizarse a lo
largo de toda la vida.

El principio tradicional “aprender hoy
para actuar mañana” ya no tiene valor y
ha sido reemplazado por el “aprender
para aprender a aprender”. Vale decir,
aprender hoy para estar en condiciones
de aprender siempre.

Deben ser pensadas nuevas cuestio-
nes de forma y fondo. Llevado al plano
de la realidad surge la pregunta: ¿qué

universidad queremos? ¿Qué universidad
tenemos? ¿Qué universidad podemos?
¿Por qué hacemos lo que hacemos?
¿Cuáles son los fines y objetivos de la
Medicina y de los profesionales médicos?

La confianza de los ciudadanos que se
deposita en la institución formadora, da
por seguro que se formará lo mejor posi-
ble a los profesionales que nos atende-
rán. Así será irresponsabilidad social no
responder a esa confianza. Y es al Estado
al que se le exige que vele por la idonei-
dad de los profesionales que habilita. Y
de aquí surge no solamente la necesidad
de la habilitación sino también de la cer-
tificación y recertificación periódica.
Esto origina una responsabilidad en los
profesionales que es la de respetar esa
confianza pública y cumplir con las nor-
mas técnicas y morales que salvaguarden
los intereses de los ciudadanos y rijan las
conductas de los profesionales. Esto es lo
que da la legitimidad social a la profe-
sión.

También se ha considerado que los
avances tecnológicos pueden permitir
una medicina más “humana” ya que se
dispone cada vez más de métodos de
diagnóstico y tratamiento menos cruen-
tos e invasivos. Sin embargo, toda esa
tecnología “deshumaniza” y no contiene
ni comprende al paciente en su integri-
dad, como lo debe hacer la persona del
médico, quien requerirá de una profunda
comprensión y valorización de las
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dimensiones humanas de la medicina.
Incluso, el uso de tecnología de punta,
onerosa y no accesible a todos, plantea a
cada paciente y a su médico la necesidad
de buscar alternativas y soluciones eco-
nómicas al problema completo.

La dimensión profesional debe ser un
factor importante en la formación y,
como parte de esa preparación, un alum-
no debe adquirir en su carrera un hori-
zonte de actuación ética en su vida profe-
sional. A ello deben apostar los estatutos
y ordenanzas que reglamentan los planes
de estudio y las autoridades académicas.
Pero para que la formación específica
sobre estos temas sea posible, el alumno
debe percibir que son compartidos por un
grupo significativo de sus profesores. Esto
torna evidente otro problema a resolver:
la formación de los formadores.

Hay que conjugar la necesidad de
excelencia que tiene la universidad con
un accionar que esté en consonancia con
ideales éticos. La universidad como insti-
tución es una organización social, con
identidad moral, con fines y valores pro-
pios, que pueden y deben analizarse críti-
camente mediante fórmulas organizati-
vas y estructuras desarrolladas de forma
participativa por todos sus integrantes.
Será tarea de todos y cada uno de los
integrantes de las unidades académicas:
directivos, profesores, docentes medios,
personal de apoyo, alumnos y todas las
personas relacionadas con la tarea educa-

tiva, colaborar en este desafío.

Esta concepción sistémica se basa en
la concepción de que la persona humana
no es un ser aislado, sino que forma
parte del entramado natural y social,
progresivamente más complejo e inte-
grador, un sistema de sistemas.

La enseñanza de los temas bioéticos
requiere además de las metodologías
específicas, la nítida percepción por
parte de los alumnos que actúan de
hecho en la conciencia de quienes están
trasmitiendo los contenidos correspon-
dientes a cada una de las disciplinas.

Además es necesario que la universi-
dad ofrezca un ámbito de diálogo para
sus profesores y para la formación de sus
alumnos, así como una reflexión conti-
nuada que ayude a brindar respuestas a
las cuestiones que en este aspecto se
generan continuamente en nuestra
sociedad. En el debate habrá que tener
en cuenta los valores de todos los afec-
tados, directa o indirectamente, por las
decisiones y acciones universitarias,
sobre todo las de aquéllas subsidiadas
por fondos públicos.

La profesión médica es un servicio
social, implica el fin de servir en concor-
dancia con el bien del paciente. También
por ser una de las profesiones de cuida-
do, el compromiso y la responsabilidad
son factores importantes a destacar
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cuando nos plateamos la educación
médica. En este sentido hay que conside-
rar no sólo conocimientos y habilidades
técnicas, sino también actitudes huma-
nas y humanizadoras que permitan rela-
ciones interpersonales de calidad para
ayudar a los demás.

Nos referiremos concretamente a la
responsabilidad que tenemos como for-
madores y a la que tenemos que animar
a todos los profesionales, en esta parti-
cular circunstancia del cuidado de la
salud.

Hoy la universidad debe contribuir a
un cambio de rumbo con la preparación
de jóvenes profesionales que serán los
gestores de las políticas de salud del
mundo y que deberán lograr la reforma
sanitaria que es un tema central en el
debate sobre los caminos que llevan a
una sociedad más equitativa, más solida-
ria y más responsable.

Compartimos la tesis del proyecto de
enseñar un nuevo desarrollo más huma-
no y ético en la universidad que se ins-
cribe como parte de un esfuerzo general
de fomentar mayor lucidez y responsabi-
lidad universitaria frente a los problemas
de “mal desarrollo” actual.

La universidad debe (moralmente) y
puede (técnicamente) ser parte de la
solución, formando de otro modo profe-
sionales comprometidos en enfocar el

rumbo del desarrollo hacia una mayor
justicia, cohesión social, capital social y
un crecimiento sostenible sin exclusión.

Es necesario y urgente concebir para
nuestros países latinoamericanos una
nueva manera de enseñar la Medicina, la
Educación, la Economía, la Administración,
la Política pública, los negocios, etc., fun-
dados en sólidos criterios éticos para el
desarrollo y fortalecimiento del capital
social de la comunidad.

Desde el campo de la Bioética, consi-
derada como una forma dialógica del
discurso, con su dimensión de proceso
social, como procedimiento técnico para
la toma de decisiones y como producto
académico, quiero referirme a un con-
cepto clave de la ética profesional: la
responsabilidad profesional como eje de
la relación clínica. [9]

El término responsabilidad etimológi-
camente significa: responder, hacerse
cargo, hacerse garante, asumir algo,
comprometerse con algo, ante alguien o
ante la ley, y siempre nos pone en rela-
ción con los otros.

En la relación clínica se interrelacio-
nan la responsabilidad del profesional, la
del paciente y su familia, y la de los res-
ponsables políticos como representantes
de la sociedad. Cada una de ellas posee
elementos comunes y otros particulares
que interactúan en la singularidad de un
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momento y lugar determinados.

Se va a hacer referencia exclusiva-
mente a la responsabilidad profesional,
con un planteamiento sencillo, como
realmente puede hablarse en el hospital
o en el centro de salud y dejando de lado
los aspectos jurídicos del tema que
requieren una especial consideración.

En este marco, se pueden plantear tres
aspectos importantes: la responsabilidad
por uno mismo, por la obra bien hecha y
por las consecuencias de la obra bien
hecha. Todo en el marco institucional y
general de la profesión y, además, como
respuesta personal a otras personas.

• Responsabilidad por uno mismo

Somos responsables ante nosotros
mismos del hecho mismo de ser; de ser
una persona que debe realizarse como
persona y como profesional, sea por
acción o por omisión. También somos
responsables por las consecuencias de
dichas acciones u omisiones. Remite a la
globalidad de lo que somos e impregna
constitutivamente la autorrealización. Al
ser responsable de lo que “estoy llamado
a ser” surge la primera conexión entre
responsabilidad y profesión como voca-
ción. En la profundidad, como escucha
activa de un llamado desde la conciencia
o la vocación, debo responder eligiendo
una profesión. Ante esta elección libre,
asumo mi profesión como respuesta y

logro acercarme a la autenticidad.

• Responsabilidad profesional por la
obra bien hecha

Debo plantearme: ¿de qué soy res-
ponsable? ¿A qué tengo que responder?
La primera respuesta que surge es: soy
responsable de mi proyecto global de
vida. Y dentro de él un lugar importante
lo ocupa mi profesión. Vale decir, soy
responsable de la obra propia de mi pro-
fesión. Esto remite al bien interno de la
propia profesión, en este caso al bien
interno de la medicina, estableciendo un
lazo intrínseco con ella.

A la profesión médica también la
podemos considerar como práctica. Mac
Intyre, en “Tras la virtud”, define a la
práctica como “una forma coherente y
compleja de actividad humana coopera-
tiva establecida socialmente, mediante la
cual se realizan los bienes inherentes a la
misma, mientras se intentan lograr los
modelos de excelencia que le son apro-
piados a esa forma de actividad”.

La profesión como práctica tiene
bienes intrínsecos y bienes extrínsecos.
Los bienes extrínsecos, por ejemplo:
poder, fama, dinero, siempre determinan
que unos ganan y otros pierden. Si éstos
son los que se priorizan falsean la prác-
tica de la profesión. No es que no deban
tenerse en cuenta, pero deben ser subor-
dinados mediante el ejercicio de las vir-
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tudes al logro de los bienes intrínsecos,
que son un bien para toda la comunidad
y garantizan la autenticidad y se logra la
excelencia de la profesión.

Hoy se han replanteado los bienes
intrínsecos de la Medicina. [7] Siguiendo
la propuesta del Hastings Center se pue-
den considerar como metas médicas a:

1- Prevención de la enfermedad.
2- Cuidar lo que no se puede curar.
3- Curar lo que puede ser curado.
4- Ayudar a morir en paz.

• Responsabilidad profesional por las
consecuencias de la obra bien hecha

Como señala Weber, no es suficiente
plantearnos la responsabilidad por la
acción y las consecuencias de la obra mal
hecha, sino incluso de la bien hecha. Una
acción bien hecha puede tener conse-
cuencias negativas no queridas, que no se
pueden dejar de considerar. Vale decir
que además de considerar la convicción,
se debe asumir la responsabilidad de las
consecuencias. [6] En un análisis crítico
del deontologismo kantiano que determi-
na que se logre siempre la acción debida,
Apel propone distinguir dos partes de la
ética: la parte A, de los principios norma-
tivos ideales, que rigen la comunidad
ideal de comunicación, y la parte B, que
considera los principios de la acción
moralmente responsable en las situacio-
nes en las que las condiciones de una

aplicación responsable de las normas ide-
ales no pueden suponerse realizadas. Este
es un tema en el que se debe ser muy cui-
dadoso para no caer en la aceptación de
cualquier acción como medio para el fin
bueno, sacrificando lo “sagrado” de las
personas, pero a la vez es fundamental;
[10] como dice Diego Gracia: a veces en la
singularidad de la situación hay que
hacer la excepción a la norma para respe-
tar el canon de medida. La prudencia, que
ya proponía Aristóteles, ha de guiar el
“cómo” de la acción moral a través de la
deliberación. La responsabilidad de las
consecuencias requiere del profesional
del equipo de salud que, además de deli-
berar con el paciente sobre lo que inicial-
mente se presenta como acción correcta
u obra bien hecha, considere y analice
también las consecuencias próximas y
lejanas de la misma. El tema es muy deli-
cado y difícil al lado del enfermo en un
momento y lugar geográfico determina-
dos, o sea, ante un caso concreto.

El respeto a la dignidad fundamental
de las personas debe estar garantizado.
Por eso se nos pueden imputar no sólo
las consecuencias de nuestras acciones,
sino también las de nuestras omisiones.
Hay “acciones por omisión” que nos
señalan que la acción con carga moral no
es simplemente algo que el sujeto pone
con total iniciativa sino que puede ser
algo que le viene exigido al sujeto -que
debe comenzar así por ser receptividad
antes que iniciativa- desde unas circuns-
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tancias y en un contexto. La complejidad
de nuestras sociedades hace cada vez
más necesario considerar moralmente la
instancia de la omisión y debe llamar la
atención de los profesionales.

Al considerar la responsabilidad del
profesional por la obra bien hecha y por
las consecuencias de sus acciones y omi-
siones, podemos guiarnos por los princi-
pios de no maleficencia y de beneficen-
cia. El situarlos en el marco de la respon-
sabilidad les da intensidad moral y carac-
terísticas que a la razonabilidad médica
le es fácil entender.

También puede ser útil plantear la
proporcionalidad terapéutica, enten-
diendo que se requiere de un balance y
una relación de medida y prioridad entre
los distintos componentes de una misma
situación.

El médico, que debe estar actualizado
técnicamente, propone al paciente los
objetivos de la práctica o tratamiento a
implementar: de curación, de prevención
de recidivas, de prolongación de la vida,
de alivio del dolor, de rehabilitación, de
cuidado paliativo, etc. Teniendo en cuen-
ta si la terapéutica está disponible, no
hay dificultades técnicas operativas y los
gastos son proporcionados al beneficio,
el médico propone el tratamiento más
eficaz, el de mayor beneficio, el más
seguro, o sea, el de menor riesgo y el más
adaptado a las necesidades del paciente.

Esta selección del tratamiento por parte
del médico entra en interacción con el
análisis que efectúa el paciente, quien
aceptará o rechazará la propuesta según
sea el resultado de su análisis, con res-
pecto a si tolera el dolor y sufrimiento
que ha de provocar la práctica o trata-
miento propuesto, si se han respetado
sus valores ideales, si va a tolerar el
impacto emotivo y según el valor que
otorga al beneficio esperado. En este
momento se verifica la aceptación (o no)
y recién acá se produce la elección tera-
péutica. [8]

Si se acepta la definición de salud que
propone el Hasting Center, como expe-
riencia de bienestar e integridad del cuer-
po y de la mente, caracterizada por una
aceptable ausencia de condiciones patoló-
gicas y, consecuentemente por la capaci-
dad de la persona para perseguir sus metas
vitales y para funcionar en su contexto
social y laboral habitual, se debe asumir
que la salud se construye en las diferentes
historias personales y grupales. [7]

Si además se entiende a la educación
como un proceso de socialización y de-
sarrollo que tiende a capacitar a la per-
sona para desenvolverse en su medio,
otorgándole herramientas para la ges-
tión de su realidad, la convivencia y la
participación activa en los distintos esce-
narios sociales, es necesario un marco
teórico de la salud. [10]
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La educación para la salud es una
necesidad educativa básica para que
cada persona de la comunidad pueda
conocer, mantener, mejorar e identificar
los factores que la alteran o enfrentarse
a su pérdida. De esta manera, desde la
autonomía personal de cada uno se
puede actuar con responsabilidad y se
puede propender al desarrollo personal y
social. La educación debe dirigirse a todo
hombre, a toda la persona y a todas sus
dimensiones, afirmándolo en su capaci-
dad de aprender a aprender, pero tam-
bién se debe desarrollar la capacidad de
aprender lo humano, vale decir, la capa-
cidad de aprender a “ser”. Hay que expli-
citar la necesidad de autoconstruirnos y
de vincularnos intersubjetivamente con
otros, y de que la universidad, al igual
que todos los niveles de formación siste-
mática, se debe plantear la necesidad de
la formación de valores.

Los estudiantes universitarios ya traen
un cúmulo de valores que han adquirido
en su familia, en los diversos grados
escolares, en su iglesia, en su grupo, en
su club, en su barrio, etc. Pero en la uni-
versidad se debe incentivar la formación
en valores y lograr el desarrollo de su
conciencia ético-social, que implica una
postura históricamente comprometida
con la realidad en que actúa y actuará.

La universidad debe asumir el com-
promiso de formar a sus estudiantes en
un alto sentido ético-social de su respon-

sabilidad profesional. Además del espíri-
tu crítico, la capacidad de análisis y dis-
cernimiento, hay que fomentar la necesi-
dad de actuar en beneficio de otros de
modo solidario. Se deben formar profe-
sionales conscientes de las necesidades
sociales y de su propia capacidad y obli-
gación para colaborar en la tarea de
mejorar la calidad de vida de tantos (que
tantos necesitan).

• Responsabilidad como respuesta a los
otros

No sólo somos responsables ante no-
sotros mismos o ante nuestra conciencia.
El profesional debe responder ante el
paciente y su familia, cumplir con lo pac-
tado, satisfacer sus intereses en el hori-
zonte de una acción que implique el bien
para él. Algunas veces las consecuencias
de la acción desbordan al paciente, otras
veces la relación con el paciente no es
tan concreta y es más indefinida (por
ejemplo, el gestor que organiza y admi-
nistra un hospital público) y acaba remi-
tiendo a la sociedad. O sea que el profe-
sional es inmediatamente responsable
ante el paciente pero en el horizonte de
su responsabilidad social en general.

El proceso de justificación que remite
al por qué de la responsabilidad ante los
otros depende del paradigma ético en
que nos situamos: liberal, discursivo, uti-
litarista, comunitarista, etc.
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Cabe resaltar que los profesionales
tienen para con los responsables políticos
algunas obligaciones que constituyen
parte de su responsabilidad técnica:
aprender a valorar la viabilidad política
de las propuestas técnicas, identificar los
momentos oportunos, traducir los datos
y razones en argumentos comprensibles
y utilizables políticamente. También
deben estar formados con capacidad
para: implicar a los actores sociales en la
formulación y ejecución de políticas
saludables, inducir e impulsar a la acción,
dar información para evaluar el impacto
y los procesos en la ejecución de una
política y dar continuidad.

Para concluir: soy un ser único e irre-
petible. No soy intercambiable, no soy un
mero individuo de un género. Mi respon-
sabilidad no es intransferible. La libertad
de la persona responsable pasa a ser
planteada como una posibilidad en vez
de como un derecho: la posibilidad de
hacer lo que nadie puede hacer en mi
lugar. Es la persona y su dignidad el
ámbito normativo que establece el
marco de la responsabilidad y limitación
a la exclusiva capacidad técnica que
indudablemente es exigida en el marco
de un acuerdo libre y dialogado. [11]
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RESUMEN

Los acelerados cambios que viene
sufriendo la legislación argentina en
materia de “salud reproductiva”, dan
enorme actualidad a los planteos de
objeción de conciencia. Ha aparecido
también la idea de la “objeción de con-
ciencia institucional”, que en rigor
consiste en la posibilidad de que deter-
minadas instituciones -confesionales o
no- se eximan de aplicar ciertas nor-
mas que pugnan con su ideario institu-
cional.

El tema que se desarrollará es el de la
llamada “objeción de conciencia institu-
cional”. Pero antes de tocar específica-
mente ese tema, se harán tres puntuali-
zaciones más generales, que sirvan de
marco para lo que pueda decirse respec-
to de esa específica cuestión.

1. LA “EXPLOSIÓN” DE LA OBJECIÓN
DE CONCIENCIA

Hace apenas tres años, cuando publi-
qué un libro titulado precisamente “El
derecho a la objeción de conciencia”, [1]
el tema parecía ser algo extraño. Para
algunos parecía propio de una discusión
académica europea, otros apenas lo rela-
cionaban con el servicio militar.

Hoy, muy poco tiempo después, la

objeción de conciencia parece estar de
moda. Distintas leyes y proyectos legisla-
tivos recientes, tanto en el orden nacional
como provincial, o bien incluyen, o bien
se reclama que incluyan, previsiones rela-
tivas al ejercicio del derecho a la objeción
de conciencia por parte de distintos pro-
fesionales. En algunos casos de gran
repercusión mediática, que se han sucedi-
do con llamativa regularidad en los últi-
mos meses, algunos de los protagonistas
recurrieron a ese instituto o fueron “acu-
sados” de hacerlo. Es consecuencia de lo
anterior que muchas personas, sean
periodistas, legisladores, médicos o sim-
ples ciudadanos, hablan como si supieran
de la objeción de conciencia. Algunos
saben, pero la mayoría no.

La aparición generalizada de un insti-
tuto jurídico hasta hace poco ni siquiera
mencionado, salvo casos excepcionales,
no es casual.

Es la consecuencia de una política
legislativa propiciada, o al menos con-
sentida con beneplácito no disimulado,
por los gobernantes. Esa política consiste
en un “corrimiento” de determinadas
conductas, desde lo prohibido hasta lo
obligatorio, a veces pasando por lo mera-
mente permitido, y otras directamente
salteando esa instancia intermedia.

Se quiere decir que las conductas
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[1] NAVARRO FLORIA, Juan G., El derecho a la objeción de conciencia, Buenos Aires, Ábaco, 2004.



humanas posibles forman frente a la ley
un “continuo”. En un extremo se encuen-
tra un grupo de ellas, generalmente
reducido, que el legislador ha considera-
do particularmente disvaliosas y, por
tanto, las ha prohibido. Para hacer efec-
tiva esa prohibición, el legislador les
anexa una sanción, impuesta a quien
viole la veda establecida. En materia
penal esto se conoce como “tipificación”
de esas conductas especialmente disva-
liosas, llamadas delitos.

En el otro extremo del arco se
encuentran las conductas imperadas o
mandadas: lo que las personas deben
hacer. Para que esto ocurra y se cumpla
el mandato, el legislador también impo-
ne sanciones, no para el hacer, sino para
el “no hacer”: quien omite la conducta
debida, es castigado.

En el medio hay una amplia gama de
conductas, por hipótesis la mayoría, que
no están prohibidas, pero tampoco impe-
radas: son las conductas permitidas, que
pertenecen al ancho campo de la libertad
humana (todo lo que no está prohibido,
está permitido). Algunas de ellas pueden
ser además estimuladas por la ley, que si
bien no obliga a realizarlas (y por tanto,
no sanciona su incumplimiento), premia
o alienta su concreción. Esto que se ha
presentado como un arco, puede verse
también como un círculo que se cierra,
porque en definitiva, si las conductas
imperadas tienen adosada una sanción

para el caso de ser omitidas, esa omisión
se convierte en una prohibición.

Mientras las personas puedan mover-
se dentro del amplio margen de libertad
que les permite elegir entre hacer o no
hacer aquello que está simplemente per-
mitido, pueden, al mismo tiempo, obrar
de acuerdo a la propia conciencia o a los
criterios éticos que más allá de la norma
legal guían el obrar humano. Hay que
tener en cuenta que no todo lo permiti-
do es igualmente bueno. Incluso es posi-
ble que dentro de lo permitido haya con-
ductas que la mayoría de las personas
consideran repudiables, pero por alguna
razón no han sido prohibidas por la ley.
Pocas personas considerarían valioso el
incesto, pero si se realiza entre personas
adultas y capaces, no está prohibido ni
sancionado.

El problema se presenta cuando algu-
na conducta obligatoria según la propia
conciencia, o según las normas éticas a
las que alguien ha elegido sujetar su
actuación (sean ésas normas religiosas o
no), ha sido al mismo tiempo prohibida
por el legislador. O, quizás con más fre-
cuencia, cuando alguna conducta que
esas mismas normas éticas, o la propia
conciencia, impiden o prohíben, coinci-
den con aquéllas que por alguna razón
han sido imperadas (obligadas) por el
legislador. En esos casos, la persona debe
optar entre violentar a su conciencia y
obedecer el mandato legal para evitar la
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sanción correspondiente, o seguir su
conciencia, aunque ello signifique hacer-
se merecedor de la sanción legalmente
impuesta. Este segundo caso es el de la
objeción de conciencia en sentido pro-
pio. [2]

Normalmente, estas situaciones de
tensión son excepcionales. ¿Por qué?
Porque normalmente el legislador, hasta
por una razón de auto preservación polí-
tica, elige legislar de acuerdo a lo que la
moral de la mayoría acepta o propone.
Sólo prohibirá aquellas conductas que la
mayoría repudia más claramente, y sólo
mandará hacer obligatoriamente lo que
la mayoría considera imprescindible que
sea mandado (aunque no siempre resulte
grato, como es el caso del pago de los
impuestos).

Si esto es así, la objeción de concien-
cia será un recurso extremo al que acu-
dirá una minoría. Sin embargo, cuando
esa minoría sea suficientemente signifi-
cativa, es posible que el legislador la con-
sidere y le otorgue una vía de escape al
dilema entre seguir su conciencia y ser
sancionado o tener que violentar esa
misma conciencia. Son los casos en que
se da lo que se llama la “objeción de con-
ciencia impropia”, cuando es la propia

ley la que autoriza a apartarse de la con-
ducta generalmente impuesta, en
muchos casos mediante el reemplazo de
esa conducta por otra prestación sustitu-
toria que no agravie la conciencia del
objetor y, al mismo tiempo, permita
mantener cierta equidad en la distribu-
ción de las cargas públicas.

Hoy se asiste, como se dijo antes, a un
acelerado cambio en las normas, que
obliga a hacer lo que hasta ayer estaba
prohibido y prohíbe lo que estaba reco-
mendado.

Estos cambios, cuando ocurren, no se
dan por casualidad, sino porque hay un
designio de cambiar lo establecido.
Cuando en 1888 se impuso en forma
obligatoria el matrimonio civil, en lugar
de reconocer validez civil al matrimonio
religioso (de cualquier credo, tal como
decía el Código Civil de Vélez Sarsfield
vigente hasta ese momento), los legisla-
dores fueron conscientes de que el cam-
bio sería resistido por muchos. Por eso
convirtieron en delito penal para los
ministros de culto la celebración del
matrimonio religioso sin la previa cele-
bración del civil (art. 110 de la Ley 2.393),
[3] y de ese modo forzaron el cumpli-
miento de la nueva normativa.
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[2] No se desarrollan aquí los conceptos generales referidos a la objeción de conciencia, ni los campos habituales en que
ella se produce, dado que son objeto de otras exposiciones. Se remite en todo caso a la obra citada en la nota 1 y a la
bibliografía que allí se cita.
[3] La constitucionalidad de esa norma fue discutida ante la Corte Suprema en el famoso caso “Correa”, que concluyó
en la condena a un sacerdote que se había negado a cumplirla.



Hoy se asiste a un acelerado tránsito
en el cual lo que estaba prohibido, pasa
a ser obligatorio, o viceversa, en ocasio-
nes sin estaciones intermedias. Hasta
hace poco tiempo, en las facultades de
Derecho se enseñaba que las intervencio-
nes quirúrgicas llamadas de “cambio de
sexo” estaban prohibidas [4] y constituí-
an el delito penal de lesiones gravísimas.
[5] La ley 17.132, que rige el ejercicio de
la medicina en la Ciudad de Buenos Aires,
prohibía la esterilización de personas
salvo casos excepcionales (art. 20, inc.
18). Recientemente, la Ley 26.130, no
solamente liberalizó esas prácticas, sino
que estableció que “toda persona mayor
de edad tiene derecho a acceder a la rea-
lización de las prácticas denominadas
‘ligadura de trompas de Falopio’ y ‘liga-
dura de conductos deferentes o vasecto-
mía’ en los servicios del sistema de
salud” (art. 1), y que “los agentes de
salud contemplados en la Ley 23.660, [6]
las organizaciones de la seguridad social
y las entidades de medicina prepaga tie-
nen la oobblliiggaacciióónn de incorporar estas
intervenciones médicas a su cobertura
de modo tal que resulten totalmente
gratuitas para el/la beneficiario/a” (art.

5). Es decir: lo que estaba prohibido pasó
a ser un derecho de las personas y una
obligación para las instituciones.

Este tránsito obedece más a un pro-
grama ideológico que a un genuino
reclamo social o a un cambio en las con-
vicciones generales. Pero no cabe duda de
que una propaganda persistente y un
bombardeo constante de consignas y de
“datos” presentados como verdaderos y
probados aunque sean falsos o estén del
todo distorsionados, terminan por produ-
cir ese cambio en el humor y las creencias
colectivas, que finalmente “legitima” la
modificación legislativa. Pero no hay que
ilusionarse con que sea una moda pasaje-
ra, sino que parece algo que llegó para
quedarse, y por eso es importante pensar
respuestas desde el Derecho.

Hay que advertir por último que este
fenómeno que hoy sorprende en la
Argentina no es exclusivo de estas latitu-
des, sino que se advierte también en
otros países. Y que, si bien el recurso a la
objeción de conciencia se presenta en
situaciones cada vez más diversas, “se
puede afirmar, con escaso riesgo de equi-
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[4] Ver CIFUENTES, Santos, Elementos de Derecho Civil, Buenos Aires, Astrea, p. 31.
[5] Como se sabe, el sexo no se puede cambiar, sino que se altera la morfología o apariencia externa de los órganos
sexuales, eliminando los que identifican a un sexo y simulando en su reemplazo los propios del sexo opuesto, sin que la
persona tenga aptitud para concebir o generar. Usualmente se justifican estas intervenciones en una alegada discor-
dancia entre el sexo biológico y el “sexo psicológico” y en la necesidad de “adecuar” aquél a éste. Como el Código Penal
tipifica como lesión gravísima aquella que produce la pérdida de la capacidad de concebir o generar (art. 91), la opera-
ción de “cambio de sexo” encuadraría en esa tipificación delictiva.
[6] Es decir, las obras sociales.



vocarse, que el campo de la sanidad será
en un futuro próximo el ámbito prefe-
rente donde se desarrollen los conflictos
entre la conciencia y la ley”. [7]

2. LAS COMPLEJIDADES DEL SISTEMA
FEDERAL

La segunda cuestión sobre la que bre-
vemente se llamará la atención es la
complejidad que representa para el siste-
ma jurídico argentino el régimen federal,
propio de nuestro país. En la Argentina,
junto al Congreso Nacional, existen otras
veinticuatro legislaturas. En algunas
materias la legislación nacional o federal
es la misma para todo el país, pero en
muchas otras, cada una de las provincias
(y la Ciudad de Buenos Aires en su ámbi-
to) legisla con autonomía. Se señala el
dato, sin emitir ningún juicio de valor ni
intentar ningún desarrollo histórico ni
perspectiva para el futuro.

Con frecuencia, las leyes provinciales
son muy parecidas de una provincia a
otra, cuando no idénticas. Incluso se da
el fenómeno de que cuando alguna pro-
vincia legisla sobre alguna materia nove-
dosa, el ímpetu legislativo se extiende

como mancha de aceite y otras sienten
de pronto la necesidad de legislar sobre
lo mismo. [8] Pero también ocurre, y es lo
propio del sistema federal, que en algu-
nos casos las leyes locales son distintas, e
incluso opuestas en temas puntuales, de
una provincia a otra, incluso entre pro-
vincias vecinas.

Esto es más posible que ocurra cuan-
do se trata de temas que son, al mismo
tiempo, novedosos y controvertidos, y
como tales son más resistidos por algu-
nas sociedades locales (de talante más
conservador) que por otras. Y así vemos
que está sucediendo en varias materias
donde se ha echado mano del recurso a
la objeción de conciencia en algunos
lugares, y no en otros.

En los casos de las operaciones qui-
rúrgicas esterilizantes recién menciona-
das, que ahora están regidas en el orden
nacional por la Ley 26.130, ya antes
varias legislaturas provinciales habían
habilitado su realización. Pero mientras
en algunos casos las leyes provinciales
expresamente prevén el derecho a la
objeción de conciencia de los médicos y
agentes sanitarios llamados a practicar

126

VIDA Y ÉTICA

Año 8 / No 1 / Junio de 2007

[7] MARTÍN SÁNCHEZ, Isidoro, “La objeción de conciencia del personal sanitario”, en MARTÍN-SÁNCHEZ (coord.), Libertad
religiosa y derecho sanitario, Madrid, Fundación Universitaria Española, 2007, p. 67.
[8] Así, si una provincia legisla sobre la cría de conejos o de abejas, es posible que muchas otras la imiten. Lo mismo que
si una provincia homenajea a los combatientes de Malvinas, o a los bomberos voluntarios, o dispone la vacunación obli-
gatoria contra cierta enfermedad, o impone el uso de cascos a los ciclistas (por poner ejemplos al azar), es posible que
otras también lo hagan, y en términos muy similares.



estas operaciones, como Río Negro, [9]
Santa Fe, [10] La Rioja [11] o Chaco, [12]
en otras jurisdicciones el ejercicio de ese
derecho no está previsto, como es el caso
de Neuquén, [13] Chubut [14] o Tierra
del Fuego. [15]

Cuando no lo está, no quiere decir
que el derecho no exista. Quiere decir
que hay que buscarle otro fundamento
que no es la ley local específica, y que
puede hallarse en la propia Constitución
Nacional y en los tratados internaciona-
les con jerarquía constitucional, cuando
tutelan la libertad de conciencia (y tam-
bién la libertad religiosa, aunque la obje-
ción de conciencia no es una cuestión
religiosa necesariamente). Dicho en otros
términos, en la medida en que esté en
juego la libertad religiosa y de concien-
cia, hay materia federal, y por lo tanto
hay espacio para hacer los planteos per-
tinentes, más allá de la eventual estre-
chez de la legislación local.

De todos modos, estos casos donde la
legislación muta de provincia en provin-

cia, en temas tan sensibles, provocan
alguna perplejidad.

3. OBJECIÓN DE CONCIENCIA Y OTRAS
FIGURAS SIMILARES

Finalmente, el planteo del tema pro-
puesto (la llamada “objeción de concien-
cia institucional”) requiere recordar que la
objeción de conciencia puede ser vista
como una especie dentro de un género, en
el que también aparecen otras formas de
negativa a cumplir con el mandato legal
que se reputa injusto o contrario a un
mandato superior. Dentro de ese género,
lo que distingue a la objeción de concien-
cia es su carácter estrictamente personal
e individual y su forma pasiva de ejercicio.
Se recuerdan, sin desarrollarlos exhausti-
vamente, algunos conceptos generales
que servirán para situar el tema.

Ese carácter “pasivo” e individual es lo
que distingue a la objeción de conciencia
propiamente, del derecho de resistencia,
que se ejerce en forma activa y consiste
en el derecho inherente al pueblo (a la

La llamada “objeción de conciencia institucional” / ARTÍCULOS

127Instituto de Bioética / UCA

[9] Ley 3.450. La provincia admite la objeción de conciencia del personal sanitario con carácter general (no en relación
exclusiva a este tipo de intervenciones) en su Ley 3.338, modificada por Ley 3.448.
[10] Ley 12.323 de septiembre de 2004. En esta provincia el ejercicio de la objeción de conciencia también está previs-
to en general en materia de “salud reproductiva”, en la reglamentación de la Ley 11.888 dictada por Decreto 2442/02.
[11] Ley 8.032, de 2006 (BO 26/9/06, ADLA LXVI-E-5327), art. 5.
[12] Ley 5.409 (BO 11/8/04, ADLA LXIV-D-4876).
[13] Ley 2.431, de 2003. Tampoco su reglamentación (Decreto 76/04, BO 28/1/04, ADLA LXIV-B-2458) prevé la objeción
de conciencia.
[14] Ley 4.950.
[15] Ley 533 (BOP 3/12/01).



comunidad) de resistir por la fuerza y
derrocar a un gobierno despótico. El jus
resistendi es un derecho individual pero
también, y acaso principalmente, colecti-
vo, en lo que marca otra distinción con la
objeción de conciencia. [16]

En la Argentina, después de la refor-
ma de 1994, el derecho de resistencia ha
sido reconocido por la propia
Constitución Nacional en su artículo 36,
para el supuesto de interrupción del
“orden institucional y el sistema demo-
crático”. En este caso, “todos los ciuda-
danos tienen el derecho de resistencia
contra quienes ejecutaren los actos de
fuerza enunciados en este artículo”. [17]

La objeción de conciencia, en cambio,
implica más un “no hacer” que un hacer
activo, y es por esencia pacífica. La resis-

tencia es, por otro lado, activa y admite
el uso de la violencia para el logro de su
objetivo. La objeción de conciencia es un
acto individual, motivado éticamente. La
resistencia, pudiendo ser individual, es en
principio colectiva, y por motivación
política.

Es necesario no confundir tampoco la
objeción de conciencia con la desobe-
diencia civil, aunque ambos tengan en
común varias características y, entre
ellas, la forma pacífica, no violenta, de
ejercicio.

La objeción de conciencia es un acto
individual, aunque sea repetido por una
serie de individuos, que no tiene por
objeto cambiar la ley. En cambio, la de-
sobediencia está directamente dirigida a
que la ley sea cambiada.
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[16] La doctrina católica expresa que este derecho puede ejercerse legítimamente incluso mediante las armas, si concu-
rren simultáneamente varias condiciones: 1) violaciones ciertas, graves y prolongadas de los derechos fundamentales; 2)
haber agotado previamente los otros recursos; 3) no provocar desórdenes peores; 4) tener esperanza fundada de éxito;
y 5) si es imposible prever razonablemente soluciones mejores (Catecismo, 2243).
[17] En los mismos términos está redactado el art. 4 de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Otras
varias constituciones provinciales también lo prevén: Jujuy, art. 6 inc. 5 (“Cuando se intentara subvertir el orden cons-
titucional o destituir a sus autoridades legítimas, le asiste al pueblo de la provincia el derecho a la resistencia cuando no
fuere posible otro recurso”); San Juan, art. 123 (“El pueblo de la provincia no está obligado a obedecer a los sediciosos
y puede resistir sus órdenes, conforme al derecho que le asiste a cada habitante para armarse en defensa de esta
Constitución”); Córdoba, art. 17 (“Es deber de todo ciudadano contribuir al restablecimiento de la efectiva vigencia del
orden constitucional y de las autoridades legítimas; le asiste al pueblo de la provincia el derecho de resistencia, cuando
no sea posible otro recurso”); Buenos Aires, art. 3 in fine (“A los habitantes de la provincia les asiste el derecho de no
acatar las órdenes o disposiciones provenientes de los usurpadores de los poderes públicos”); Chubut, art. 17 (“Nadie debe
obediencia a un gobierno usurpador ni a quienes asumen funciones en violación de los procedimientos que la Constitución
y las leyes establecen. Tampoco rige en tal caso el principio de obediencia debida a los superiores ni a quienes se atribuyen
el mando”); Santiago del Estero, art. 13 (“Todos los ciudadanos tienen el derecho de resistencia contra quienes ejecutaren
los actos de fuerza enunciados en este Artículo”); entre otras. En el caso de la provincia de Tierra del Fuego, el derecho de
resistencia no está planteado como tal, sino directamente como un deber (art. 31 inc. 14 de su constitución).



“El objetor rehúsa el cumplimiento de
una ley ‘porque’ ella es injusta y no ‘para
que’ deje de serlo. (...) Por regla general,
quien desobedece pretende un cambio de
legislación o de política, pero asume el
carácter ilícito de su conducta: en princi-
pio no trata de decir a la sociedad que su
desobediencia es lícita sino que, aún sien-
do ilícita está justificada por las finalida-
des que persigue (...). El objetor prefiere
sufrir el castigo antes que violar los impe-
rativos de su conciencia, pero ello no sig-
nifica que quiera ser castigado. Lo que
razonablemente pretende es que, en tanto
no se modifique con carácter general la
ley que le obliga a objetar, se le reconoz-
ca el derecho a la diferencia, a no realizar
conductas que juzga inmorales”. [18]

Como la desobediencia civil tiene por
objeto cambiar la ley, una nota esencial
de ella es su carácter público y su expre-
sión mediante actos de ese carácter, des-
tinados a ser conocidos y a captar la
atención pública, generalmente por una
motivación de tipo político. [19] El obje-
tor, en cambio, no busca primariamente
la publicidad de su caso. Esto no quiere
decir que un concreto movimiento de
desobediencia civil no pueda eventual-
mente expresarse mediante el planteo
más o menos masivo de múltiples “casos”

que se presenten como de objeción de
conciencia; o, a la inversa, que la multi-
plicación de casos de objeción de con-
ciencia frente a una misma obligación
legal no termine siendo interpretada
como desobediencia civil, o convertida
en tal por quien advierta a través de ellos
un malestar social generalizado con la
norma cuestionada. En todo caso, se ha
observado con acierto que los límites
entre una y otra situación no son siem-
pre claros ni permanentes. [20]

A diferencia de esos supuestos, la
objeción de conciencia es un acto indivi-
dual. Esta condición es inherente a la
objeción de conciencia, porque la con-
ciencia misma es esencialmente indivi-
dual o, mejor dicho, personal.

La libertad de conciencia solamente
es predicable respecto de las personas
individuales, a diferencia de la libertad
religiosa, e incluso de la libertad ideoló-
gica, que tiene también una expresión
colectiva y debe ser garantizada no sólo
a los individuos, sino también a los gru-
pos. Y la objeción de conciencia es una
consecuencia derivada de la libertad de
conciencia (personal); aunque es posible
que diversos individuos coincidan en
plantearla.
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[18] DALLA VÍA, Alberto R., La conciencia y el Derecho, Buenos Aires, Editorial de Belgrano, 1998, p. 63-64.
[19] PORTELA, Jorge G., Objeción de conciencia y sistema jurídico, ED 133-959.
[20] NAVARRO VALLS y MARTÍNEZ-TORRÓN, Las objeciones de conciencia en el Derecho español y comparado, Madrid,
McGraw Hill, 1997, p. 11.



4. LA LLAMADA OBJECIÓN DE CON-
CIENCIA INSTITUCIONAL

Se llega así, por fin, a la llamada
“objeción de conciencia institucional”.

La cuestión apareció entre nosotros
con la Ley nacional 25.673, que crea el
“Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreación Responsable”. El programa
consiste en:

a) la prestación de ciertos servicios de
salud, incluyendo el suministro de
anticonceptivos “de carácter reversi-
ble, no abortivos y transitorios, respe-
tando los criterios o convicciones de
los destinatarios, salvo contraindica-
ción médica específica” [21] (art. 6); y

b) acciones educativas en materia de
salud sexual y procreación responsa-
ble (art. 5).

Esa ley ha sido “completada” por otras
dos: la Ley 26.130 que legisla específica-
mente sobre intervenciones quirúrgicas
esterilizantes (ligadura de trompas y
vasectomía); y la Ley 26.150 de educa-
ción sexual.

Para cada uno de esos ámbitos (edu-

cación y salud) la ley contiene una previ-
sión específica destinada a ciertas insti-
tuciones, que se ha dado en llamar “obje-
ción de conciencia institucional”.

Hablar de “objeción de conciencia
institucional” es una deformación y
abuso de los términos. La objeción de
conciencia no puede ser sino individual y
personal, porque la conciencia es perso-
nal. Las instituciones no tienen “concien-
cia” ni tampoco tienen “convicciones”.

Lo que las instituciones tienen, o pue-
den tener, es un ideario, un proyecto ins-
titucional, al cual responden y ajustan su
actividad, pidiendo a sus dependientes
que conformen a él la propia conducta, al
menos mientras obren en calidad de tales.

Esa posibilidad, cuando se trata de
instituciones confesionales (como las
aludidas en la ley) deriva de uno de los
principios del Derecho Eclesiástico del
Estado, que es el principio de autonomía,
según el cual a las confesiones religiosas
se les reconoce como rasgo esencial la
posibilidad y el derecho de definir, sin
interferencias externas, su propia doctri-
na y su organización interna, según pos-
tula en general la doctrina. [22] El Estado
es radicalmente incompetente para
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[21] No deja de ser preocupante la posibilidad de una “contraindicación médica” por la cual se imponga el uso de un
anticonceptivo contrariando las convicciones del destinatario.
[22] Ver en relación al tema, MORENO BOTELLA, Gloria, La libertad de conciencia del trabajador en las empresas ideo-
lógicas confesionales, Madrid, Fundación Universitaria Española, 2003, cap. 1.



imponer a las personas lo que deben
creer, y a las confesiones religiosas tanto
su credo como su organización interna.

Esa autonomía se refleja en las institu-
ciones educativas, asistenciales y benéfi-
cas dependientes directamente de la
Iglesia Católica, o de cualquier otra confe-
sión religiosa, a las que les resulta exten-
sivo el carácter de instituciones “de ten-
dencia” o ideológicas en sentido lato. Es lo
que permitirá, al menos en casos determi-
nados, “sustraerse a los principios genera-
les del Derecho Laboral en materia de
contratación, quedando derogado excep-
cionalmente para este tipo de empresas, el
principio de igualdad y no discriminación
por motivos ideológicos”. [23]

Los supuestos contemplados por la
Ley 25.673 (y en otras que eventualmen-
te sigan esa técnica legislativa) no son
casos de objeción de conciencia, sino
limitaciones al ámbito de aplicación de
la ley, del que se excluye al menos par-
cialmente a los llamados establecimien-
tos o instituciones “de tendencia”, es
decir, aquellos que tienen una orienta-
ción religiosa o ideológica específica y
definida que los identifica. El concepto
de “organizaciones de tendencia” ha sido
bien desarrollado por la doctrina euro-

pea, especialmente alemana, italiana y
española. Las confesiones religiosas, sin
lugar a dudas encuadran dentro de ese
concepto, y también las instituciones
educativas o sanitarias que pertenecen
en forma directa a tales confesiones y
que son una forma que ellas tienen de
cumplir sus fines, si no directamente reli-
giosos, educativos y caritativos. [24]

Hay que advertir, sin embargo, que la
no obligatoriedad para los estableci-
mientos “confesionales” o “de tendencia”
en la aplicación de determinadas políti-
cas o programas públicos, no resuelve los
problemas de las personas que trabajan
en establecimientos públicos (de salud o
educativos) o en establecimientos priva-
dos (confesionales o no) que no decidan
acogerse a este ámbito de reserva.

Conviene, desde ya y antes de anali-
zar cada uno de esos ámbitos en particu-
lar, advertir la necesidad -o al menos
conveniencia- de que el ideario institu-
cional sea explícito. No bastan las con-
vicciones personales del dueño o del
director del establecimiento: es necesario
plasmar de modo evidente para terceros,
al menos de modo general, el contenido
de ese ideario institucional y, en lo posi-
ble, hacer también explícita la decisión
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[23] MORENO BOTELLA, Gloria, op. cit., p. 121 y ss. La posibilidad de exigir a los dependientes una conducta acorde con
la especificidad confesional del establecimiento ha sido reconocida por la jurisprudencia en algunos casos, que no se de-
sarrolla aquí por ser tema diverso del que nos ocupa.
[24] Ver MORENO BOTELLA, op. cit., cap. 2.



de no aceptar en el establecimiento
determinadas prácticas. De lo contrario,
no sería posible exigir a los dependientes
que se ajusten a esas normas de conduc-
ta, sobre todo cuando la ley con carácter
general manda realizar aquello que en el
establecimiento concreto se desea evitar.

En lo que se refiere al ámbito sanita-
rio, la ley dice en el artículo 10: “Las ins-
tituciones privadas de carácter confesio-
nal que brinden por sí o por terceros ser-
vicios de salud, podrán con fundamento
en sus convicciones, exceptuarse de lo
dispuesto en el artículo 6, inciso b), de la
presente ley” (el art. 6 inc. b es el que
ordena el suministro de anticonceptivos).

La aplicación del Programa de Salud
Reproductiva, entonces, será de cumpli-
miento obligatorio en todas las institu-
ciones; pero específicamente el suminis-
tro de anticonceptivos será optativo tan
sólo en algunas instituciones de gestión
privada: las que sean confesionales que,
al brindar servicios de salud, podrán no
suministrarlos.

Es curioso que esta excepción sólo esté
prevista para las “instituciones privadas de
carácter confesional” y no para clínicas,
sanatorios, mutuales, empresas de medici-
na prepaga y otros prestadores de salud
igualmente privados, aunque no explícita-
mente confesionales. Si estuviéramos
frente a un supuesto de objeción de con-
ciencia, no se justificaría esta distinción.

Esta norma limitativa supone que las
razones para distribuir o no anticoncepti-
vos son de índole religiosa, cuando en rea-
lidad son de tipo ético o estrictamente
deontológico médico, y no religiosas. Por
lo demás, salvo casos muy particulares,
son pocas las instituciones que brindan
servicios de salud, que pueden identificar-
se claramente como “confesionales”.

La Ley 25.673 no prevé específicamen-
te el supuesto de objeción de conciencia,
que pueden plantear a título personal los
agentes sanitarios, no ya en instituciones
confesionales, sino en establecimientos
sanitarios no confesionales (estatales o
privados), o incluso en instituciones con-
fesionales, pero que no hayan usado el
derecho de eximirse “institucionalmente”
de distribuir anticonceptivos.

En estos casos, si algún agente sanita-
rio viese violentada su conciencia por
tener que hacerlo, debería plantear obje-
ción de conciencia en sentido estricto, es
decir, arriesgarse a afrontar las conse-
cuencias desfavorables que de ella se
sigan. O bien, llevar el caso a los
Tribunales para que allí se dirima si esa
objeción de conciencia es digna de res-
peto, porque (como se dice en la juris-
prudencia norteamericana), no existe un
“interés compulsivo del Estado” en sumi-
nistrar anticonceptivos, o en todo caso,
ese interés (si existe) es alcanzable sin
necesidad de violentar la conciencia
individual del objetor.
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La reglamentación de la ley, dictada
por Decreto 1282/03, salvó la cuestión,
pero incurriendo en un exceso reglamen-
tario (porque va más allá de lo que dice
la ley, aunque lo haga en la dirección
correcta). El decreto dice que “se respe-
tará el derecho de los objetores de con-
ciencia a ser exceptuados de su partici-
pación en el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreación Responsable
previa fundamentación, y lo que se
enmarcará en la reglamentación del
ejercicio profesional de cada jurisdic-
ción. Los objetores de conciencia lo
serán tanto en la actividad pública ins-
titucional como en la privada. Los cen-
tros de salud privados deberán garanti-
zar la atención y la implementación del
Programa, pudiendo derivar a la pobla-
ción a otros Centros asistenciales, cuan-
do por razones confesionales, en base a
sus fines institucionales y/o conviccio-
nes de sus titulares, optaren por ser
exceptuados del cumplimiento del artí-
culo 6, inciso b) de la ley que se regla-
menta, a cuyo fin deberán efectuar la
presentación pertinente por ante las
autoridades sanitarias locales, de con-
formidad a lo indicado en el primer
párrafo de este Artículo cuando corres-
ponda” (art. 10).

Esta norma merece varias acotaciones:

a) En primer lugar, a diferencia de la ley

que solamente prevé la “objeción ins-
titucional”, reconoce el derecho a la
objeción de conciencia de las personas
individuales, que es lo que correspon-
de. Es un avance, aunque suponga un
exceso de la facultad reglamentaria.

b)Admite la objeción de conciencia
tanto en referencia a “la actividad
pública institucional” (suponiendo
acaso que la privada no es institucio-
nal) como en la privada. Y en este
caso, no hace distingos entre entida-
des confesionales y no confesionales.

c) En lo que hace a las personas, remite
a las reglamentaciones locales, lo
que refuerza la relevancia que tienen
en la materia las legislaciones loca-
les, y acentúa también el desconcier-
to que produce la actual disparidad
existente entre unas provincias y
otras. Cabe añadir que la misma Ley
25.673 tiene un confuso ámbito de
vigencia territorial, ya que no queda
claro de su texto hasta dónde es una
ley federal (y en tal caso, en base a
qué norma constitucional pudo
haber sido dictada) y hasta dónde es
una ley marco programática cuya
vigencia depende de las adhesiones
locales que ella misma reclama a las
provincias. [25]

d)El decreto condiciona el respeto a la
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[25] Cfr. NAVARRO FLORIA, Juan G., “Salud reproductiva y objeción de conciencia”, ED 23-4-03.



objeción a una “previa fundamenta-
ción”, aunque sin explicar cuándo,
cómo y ante quién deba presentarse
ella. Presumiblemente habrá que
estar disponible a lo que establezcan
las leyes o normas locales en la
materia. Correctamente, no exige
que la fundamentación sea religiosa.
Esto parece responder a la regla
general en materia de objeción de
conciencia según la cual ella debe
fundarse en convicciones profundas
y estables de la persona, que deben
demostrarse.

e) Las normas locales que prevén el
tema, a su vez, cuando contemplan
la objeción de conciencia suelen
establecer que debe ejercerse “con
carácter general”, es decir, en todos
los casos análogos. Esto quiere decir
que un mismo profesional no podría

“ser objetor” en un lugar (por ejem-
plo, en el hospital público) y “no
objetor” en otro (por ejemplo reali-
zando en una clínica privada las
prácticas a las que se niega en el
hospital). Para evitarlo, se crean
registros de objetores de conciencia,
como ocurre en Santa Fe [26] o en
Río Negro. [27] Esto es en sí mismo
problemático, porque limita la facul-
tad de los profesionales de evaluar
caso por caso, como en realidad
corresponde.

Sin embargo, hay varias provincias
que no han previsto la objeción de con-
ciencia en esta materia, pese a haber
legislado sobre ella en consonancia con
la ley nacional. Es el caso de Neuquén,
[28] Tierra del Fuego, [29] Chaco, [30]
Córdoba [31] y Entre Ríos, [32] y en cier-
ta forma de la provincia de Buenos Aires,
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[26] Santa Fe, Ley 11.888, art. 4 y su decreto reglamentario.
[27] Ley Nº 3.999 (ADLA LXVI-A-1111): “Artículo 4º. El médico del sistema de salud que manifieste objeción de concien-
cia fundada en razones éticas con respecto a la práctica médica enunciada en la presente ley, podrá optar por no par-
ticipar en la misma, ante lo cual el establecimiento del sistema de salud deberá suministrar de inmediato la atención de
otro profesional de la salud que esté dispuesto a llevar a cabo el procedimiento de información y provisión previsto en
la presente. Independientemente de la existencia de médicos que sean objetores de conciencia, el establecimiento asis-
tencial público o privado, deberá contar con recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en forma per-
manente el ejercicio de los derechos que esta ley le confiere a la mujer. Los reemplazos o sustituciones que sean nece-
sarios para obtener dicho fin, serán realizados en forma inmediata y con carácter de urgente por las autoridades del
establecimiento asistencial que corresponda y, en su defecto, por el Ministerio de Salud. Los profesionales objetores de
conciencia podrán inscribirse en un registro institucional que se abrirá para tal fin”.
[28] Ley 2.222.
[29] Ley 209 (BOP 1/2/01).
[30] Ley 4.276, reglamentada por Decreto 462/96.
[31] Ley 8.535.
[32] Ley 9.501.



[33] cuya ley desconoce este derecho
pero sí lo reconoce la reglamentación.
[34] Sí lo hacen, por ejemplo, Salta [35] o
San Luis. [36]

f) Respecto de los “centros de salud pri-
vados”, admite que la “objeción insti-
tucional” se funde en “razones con-
fesionales”, en “fines institucionales”
o en “convicciones de sus titulares”.
Correctamente, se advierte que no
son los centros quienes tienen con-
vicciones, sino las personas. Los “titu-
lares” a los que se alude deben ser los
propietarios, y no los directivos.

g) La voluntad de no aplicar el aspecto
controvertido del Programa debe ser
comunicada a las autoridades. El
decreto aclara que la aplicación del
resto del Programa es, sin embargo,
obligatoria para estos centros, salvo
únicamente la prescripción de anti-
conceptivos, para la que deberían
derivar a la población a otros centros.

En definitiva, esta trabajosa regla-
mentación, que como se ve sigue dejan-
do aspectos abiertos, no hace más que
demostrar lo espinoso de la cuestión y la
posibilidad concreta de que se presenten
efectivamente casos de objeción de con-

ciencia. Y eso aunque se trata de asuntos
bastante menos comprometedores que el
aborto, cuyo fantasma sobrevuela todo
este tema.

Desde luego, si el legislador admite
tantas excepciones y vías de escape en una
cuestión en todo caso relativamente opi-
nable (como es el suministro de anticon-
ceptivos no abortivos), los mismos princi-
pios deberán ser oportunamente aplicados
a cuestiones mucho más claras, como el
aborto mismo, o supuestos vecinos, como
el de las operaciones esterilizantes.

Precisamente, un aspecto específico
dentro del vasto campo de la llamada
“salud reproductiva” es la imposición
como práctica médica obligatoria, por la
Ley 26.130, [37] de las operaciones qui-
rúrgicas de vasectomía o ligadura de
trompas de Falopio. Las obras sociales y
empresas de medicina prepaga están
obligadas a ofrecer esta práctica en
forma gratuita, y los establecimientos de
salud están obligados a garantizar su
realización aunque haya en ellos objeto-
res de conciencia, proveyendo los reem-
plazos necesarios (art. 6).

En este caso, al revés que en el ante-
rior, se ha previsto que “toda persona, ya
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[33] Ley 13.066 (BO 26/6/03).
[34] Decreto 2327/03.
[35] Ley 7.311 (ADLA LXIV-E-6376).
[36] Ley III-0068-2004 (5429) que reemplaza a la Ley 5.344; y Decreto 127/03.
[37] BO 29/8/2006. Comentada por Jorge Portela, “Breve comentario a una ley absurda”, ED 10-10-06.



sea médico/a o personal auxiliar del sis-
tema de salud, tiene derecho a ejercer su
objeción de conciencia sin consecuencia
laboral alguna con respecto a las prácti-
cas médicas enunciadas en el artículo 1º
de la presente ley”, pero no se ha previs-
to la llamada “objeción institucional”, de
suerte que aún los establecimientos de
salud confesionales estarían obligados a
realizar estas prácticas.

También en este caso, muchas leyes
provinciales han previsto expresamente
la objeción de conciencia individual y la
creación de registros de objetores, como
es el caso de Córdoba, [38] Santa Fe, [39]
Mendoza, [40] Chaco [41] o La Rioja. [42]
Pero, en general, en esta materia puntual
no se prevé la llamada “objeción institu-
cional” y, en cambio, se obliga a los esta-
blecimientos sanitarios a reemplazar a

los médicos objetores por otros que no lo
sean, para garantizar que la operación
esterilizante se lleve a cabo.

Otras provincias no prevén ni una
cosa ni la otra (ni la “objeción institucio-
nal” ni la individual), como es el caso de
Chubut [43] o Neuquén. [44]

Finalmente, hay algunas otras que si
bien no prevén la objeción de conciencia
para estos casos concretos, sí reconocen
el derecho en general a los profesionales
de la salud, respecto de cualquier prácti-
ca médica, como ocurre en La Pampa.
[45] Algunas provincias lo reconocen
sólo para algunos de estos profesionales,
como los médicos (así ocurre en Río
Negro [46]), los enfermeros (así, Buenos
Aires, [47] la Ciudad de Buenos Aires,
[48] Chubut, [49] Río Negro [50] o Santa
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[38] Ley 9.344 (BO 21/12/06, art. 9, y Resolución 45/07 del Ministerio de Salud [BO 3/4/07]), art. 3.
[39] Ley 12.323, art. 7, que remite a la Ley 11.888 de Salud Reproductiva, la que a su vez prevé la objeción de conciencia.
[40] Ley 7.456 (BO 26/01/2006) y Resolución MDSyS 2492/00 (BO 26/12/00).
[41] Ley 5.409 (BO 11/8/04), art. 6.
[42] Ley 8.032 (BO 26/9/06), art. 5: “Se respetará la objeción de conciencia de los profesionales del área de salud que,
con fundamento en sus convicciones religiosas, ideológicas o filosóficas, no acepten realizar esta intervención quirúrgi-
ca. Ante tal situación, los servicios de la red de asistencia estatal provincial proveerán los medios para la realización de
las prácticas médico quirúrgicas enunciadas en el art. 1º. Planteada esta situación deberá ser formulada por escrito por
el profesional médico a la autoridad de aplicación de la presente ley, quien deberá cursar las comunicaciones de rigor,
inclusive a las Obras Sociales que correspondieran. Siendo el planteo de carácter general, no podrá ser utilizado en algu-
nos casos y en otros no”.
[43] Ley 4.950.
[44] Ley 2.431.
[45] Ley 2.079 (BO 9/1/04).
[46] Ley 3.338 (BO 14/12/99).
[47] Ley 12.245 (BO 15/1/99) y Decreto 2225/01.
[48] Ley 298 (BOCBA 10/3/00).
[49] Decreto 319/99 (BO 16/4/99).
[50] Ley 2.999 (BO 5/8/96).



Fe [51]) o los técnicos de la salud (así, en
la Ciudad de Buenos Aires [52]).

El reconocimiento más extenso de
este derecho a los enfermeros que a otros
profesionales de la salud, seguramente
obedece a que la Recomendación 157 de
la OIT (de junio de 1977), lo reclama para
ellos: “Todo miembro del personal de
enfermería debería poder ser dispensado,
sin resultar perjudicado por ello, de de-
sempeñar determinadas tareas que
entren en conflicto con sus convicciones
religiosas, morales o éticas, siempre que
informe de ello en tiempo oportuno a su
superior jerárquico, a fin de que se adop-
ten las medidas de sustitución necesa-
rias para que la asistencia a los pacien-
tes no resulte afectada” (art. IV. 18). No
es una norma vinculante para los estados,
pero es un antecedente valioso y ha sido
seguido por muchas legislaciones.

Si se dirige la atención a la materia
educativa, también prevista en la Ley
25.673, se encuentra una situación
semejante en lo que hace a la llamada
“objeción de conciencia institucional”.

Tampoco las escuelas tienen “concien-
cia”, aunque sí tienen o pueden tener, un
ideario, un proyecto institucional.

En materia de educación sexual, la ley

dispone que “las instituciones educati-
vas públicas de gestión privada confe-
sionales o no, darán cumplimiento a la
presente norma en el marco de sus con-
vicciones” (art. 9). Esta ley ha sido com-
plementada por la posterior Ley 26.150,
que impone un “Plan Nacional de
Educación Sexual Integral”, y a su vez
dispone que “cada comunidad educativa
incluirá en el proceso de elaboración de
su proyecto institucional, la adaptación
de las propuestas [del plan] a su realidad
sociocultural, en el marco del respeto a
su ideario institucional y a las convic-
ciones de sus miembros” (art. 5).

Por lo tanto, en este ámbito educativo
igual que en el ámbito sanitario, los
supuestos contemplados por la ley no son
casos de objeción de conciencia, sino limi-
taciones al ámbito de aplicación de la ley.

La aplicación del Programa creado
por la ley de Salud Reproductiva será de
cumplimiento obligatorio en las escuelas
de gestión estatal y optativo en las de
gestión privada (o mejor dicho, adaptado
en éstas al ideario de cada estableci-
miento). Esto quiere decir que una insti-
tución educativa de gestión privada
(confesional o no) al incluir en sus planes
de estudio y programas educativos los
contenidos propuestos por el gobierno
nacional en materia de educación sexual,
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[51] Ley 12.501, art. 11 (BO 21/12/05).
[52] Ley 1.831 (BOCBA 19/12/05).



tendrá derecho a adaptarlos y modelar-
los de acuerdo a los principios que infor-
men su propio ideario. Es lo que parece
decir el art. 5 de la Ley 26.150 y lo que
también dicen algunas normas locales en
la materia, como la de la Ciudad de
Buenos Aires, [53] o la de Salta. [54]

Igual que en el ámbito de la salud, la
Ley 25.673 ha omitido prever específica-
mente el supuesto de objeción de con-
ciencia, que pueden plantear a título
personal los educadores, ya sea en cole-
gios de gestión estatal como en colegios
de gestión privada que institucionalmen-
te no hayan decidido desaplicar los pro-
gramas oficiales de educación sexual.

La Ley Federal de Educación, 24.195,
reconocía a los docentes de escuelas de
gestión pública el derecho a “ejercer su
profesión sobre la base del respeto a la
libertad de cátedra y a la libertad de
enseñanza” (art. 46 inc. a), con lo que no
estaban obligados a impartir enseñanzas
contrarias a sus convicciones; pero ese
derecho estaba expresamente negado a
“los trabajadores de la educación de
establecimientos de gestión privada”
(art. 46 in fine).

En la vigente Ley Nacional de
Educación, 26.206, esa norma ha desapa-
recido. Se impone a los docentes respetar
la libertad de conciencia de “todos los
miembros de la comunidad educativa”,
pero no se dice expresamente que deba
ser respetada la de ellos, aunque parece
lógico que así sea (art. 67 inc. f).

El Decreto reglamentario 1282/03
[55] tampoco resuelve la cuestión, ya que
dispone que: “El Ministerio de Educación,
Ciencia y Tecnología adoptará los recau-
dos necesarios” para dar cumplimiento a
la previsión legal.

Un conflicto de este mismo orden
pudo plantearse en la provincia de
Buenos Aires, cuya Ley 13.066 [56] esta-
blecía en el ámbito provincial un
Programa de Salud Reproductiva.

El artículo 7º de la ley, disponía: “Las
autoridades educativas de gestión priva-
da confesionales o no, darán cumplimien-
to a los objetivos del presente Programa
en coordinación con la autoridad de apli-
cación”. Sin embargo, esa norma resultó
vetada por el Decreto 938/03, [57] que
consideró que el artículo “contraría el
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[53] La Ley 2.110 de Educación Sexual de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires dice que “los establecimientos educativos
desarrollan los contenidos mínimos obligatorios en el marco de los valores de su ideario y/o de su Proyecto Educativo
Institucional con la participación de las familias y la comunidad educativa en el marco de la libertad de enseñanza” (art. 8).
[54] Ley 7.311 (BO 24/8/04), art. 6.
[55] BO 26/5/03.
[56] Sancionada el 28/5/03, promulgada parcialmente el 1/6/03 y publicada en el BO el 26/6/03.
[57] EDLA boletín 12/2003, p. 47.



principio de libertad religiosa imperante
en la provincia, pues obliga al cumpli-
miento del Programa sin tener en cuenta
las convicciones y acciones personales.
Quien, por ejemplo, asistiera a un estable-
cimiento privado de educación católica se
vería obligado, contra su voluntad y, [aún]
más, contra la voluntad de sus padres, a
participar en temas que pudieran entrar
en conflicto con sus creencias...”.

Pero otras muchas provincias han
legislado en esta materia sin prever
excepciones, pretendiendo imponer los
programas de educación sexual aún con-
tra la voluntad de padres y de docentes
encargados de impartirlos.

5. OBJECIÓN DE CONCIENCIA “EN” LAS
INSTITUCIONES

En los párrafos precedentes se ha
cuestionado la pertinencia de la llamada
“objeción de conciencia institucional”,
tratando de demostrar que ella no existe
y que lo que se llama así es en verdad
una excepción a la obligatoriedad de
ciertos planes o programas, en beneficio
de determinadas instituciones cuyo idea-
rio sea contrario a lo que tales planes
propician. Ideario que habrá sido defini-
do por los propietarios o fundadores y

que deberá ser explícito para que la
excepción sea aplicable.

Estas excepciones, sin embargo y tal
como se vio, no resuelven la mayor parte
de los casos, a saber, la situación de los
profesionales objetores que se desempe-
ñan en instituciones públicas o en institu-
ciones privadas (sean o no confesionales)
que no hayan hecho elección explícita de
exceptuarse de los programas en cuestión.

En estos casos, y en tanto exista una ley
vigente que autorice o, peor aún, obligue
a la realización de determinadas prácticas
(que hoy día pueden ser las operaciones
quirúrgicas esterilizantes, y en cualquier
momento será el aborto, la eutanasia o la
eugenesia en recién nacidos; o en otro
ámbito la celebración de matrimonios
homosexuales, por ejemplo), sólo cabe la
objeción de conciencia individual.

Su ejercicio debe ser reconocido
como un derecho subjetivo pleno y ver-
dadero, arraigado en la dignidad de la
persona humana y en la libertad de con-
ciencia garantizada a todas las personas.
Este derecho no ha sido aún reconocido
de modo suficientemente explícito ni por
el Derecho internacional [58] ni por el
Derecho interno argentino.
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[58] MARTÍN-SÁNCHEZ, Isidoro, op. cit., p. 69, quien sin embargo cita la Recomendación 157 de la OIT que pide el reco-
nocimiento de este derecho al personal de enfermería (ver MORENO BOTELLA, Gloria, “Algunos aspectos en torno a las
nuevas técnicas de reproducción asistida”, en Anuario de Derecho Eclesiástico del Estado, Madrid, VII (1991), p. 123). Allí
se explica ampliamente el Derecho español vigente en la materia (legislación, jurisprudencia y doctrina).



La consecuencia de tal reconocimiento,
debe ser eximir de sanciones a los objetores.

Su conducta no deberá ser considera-
da un incumplimiento de obligaciones
laborales o profesionales y no debería
llevar a ningún tipo de discriminación en
el empleo.

No obstante, en la práctica esto
puede ser problemático. Del mismo modo
que una institución confesional o con
tendencia ideológica definida podría
legítimamente negarse a contratar pro-
fesionales o personal que sostenga y
practique principios contrarios al ideario
institucional (por ejemplo, un hospital
católico podría negarse a contratar a un
médico abortista, sin que por ello pueda
alegarse discriminación), es posible que
también ocurra lo inverso.

De tal modo, los objetores pueden ver
mermadas sus posibilidades de empleo y
contratación. Esto sería absolutamente
inadmisible en el ámbito público y entra-
ñaría una discriminación sancionable
civilmente, y aún penalmente. Pero sería
menos cuestionable en el ámbito priva-
do, sobre todo si se quiere defender que
los establecimientos confesionales sí tie-
nen un derecho de admisión aplicable a
su personal.

En definitiva, la objeción de concien-

cia conlleva en su naturaleza la disposi-
ción a soportar alguna sanción, en
homenaje a un bien superior. Que lo diga
si no la multitud de mártires que sacrifi-
caron su vida misma a la fidelidad de su
conciencia.

La objeción impropia, aquélla que
ocurre cuando la ley ofrece una vía de
escape al objetor para no sufrir la san-
ción general por el incumplimiento del
mandato legal (o por hacer lo que la ley
con carácter general prohíbe) resultaría
así solamente un paliativo y no un reme-
dio completo contra la ley injusta.

Del mismo modo, la llamada “objeción
institucional” está muy lejos de ser un
remedio, y se parece más bien a una espe-
cie de premio consuelo, a una mera tole-
rancia de que (¿por ahora?) los estableci-
mientos “confesionales” se eximan de
aplicar determinadas políticas públicas
que son impuestas con carácter general.

Por supuesto, peor es nada. Sería dra-
mático que a un hospital católico se lo
obligue a practicar abortos. Pero es un
pobre consuelo que se le permita no
hacerlos, mientras en los hospitales
públicos se los hace y se los promueve. Y
eso por no hablar de la tristeza que
embarga, aún a quien individualmente
pueda eximirse de cumplirla, por el
hecho mismo de que la ley sea injusta.
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ASÍ ENTRÓ EL
ABORTO EN
ESPAÑA



INTRODUCCIÓN [1]

Se analiza en el siguiente artículo el pro-
ceso que siguió la inclusión del aborto en el
derecho español que culminó con la apro-
bación de la Ley 9/85. Se consideran los
diferentes proyectos de ley tratados y los
conceptos que se fueron discutiendo en el
transcurso de los años. Se incorporan en la
reflexión los argumentos de los recurrentes
y los del abogado del Estado con respecto al
tópico, hasta llegar a la sanción de la ley y
su promulgación en julio de 1985. 

ANTECEDENTES [2]

Después de dar los pasos previos de la

anticoncepción [3] y el divorcio, [4] más sen-
cillos y aceptables por la población, comen-
zó a desencadenarse en España la espiral de
despenalización del aborto. Los gobiernos
liberales no estaban dispuestos a perder
mucho tiempo en seguir los pasos de
muchos otros países. Además, la experiencia
de los caminos seguidos en ellos facilitaba
grandemente las cosas. Ya desde la primera
legislatura (1979-1982), el gobierno de la
Unión de Centro Democrático (UCD) se vio
sometido al cuestionamiento de la oposición
sobre el tema. El 11 de octubre de 1979 el
Grupo Parlamentario Comunista comenzó la
ofensiva sutilmente, solicitando indultos para
los implicados en delitos de aborto cometidos
en 1976. [5] El mismo grupo parlamentario
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[1] El contenido de este artículo se encuentra en la obra del mismo autor: La Comisión especial de estudio de la fecun-
dación in vitro y la inseminación artificial humanas del congreso de los diputados de España (Ateneo Pontificio Regina
Apostolorum, Roma, 2006).
[2] Antes de la reforma del Código Penal (CP) por Ley Orgánica 9/85 de 5 de julio, el delito de aborto venía definido y
castigado en los artículos 411 y siguientes de dicho cuerpo legal de este modo: art. 411 CP: el que de propósito causa-
re un aborto sería castigado, dependiendo del consentimiento de la mujer, con la pena de prisión mayor (seis años y un
día a doce años), si ésta no dio su consentimiento, o con la pena de prisión menor (de seis meses y un día a seis años),
si la mujer consintió, estableciéndose a continuación dos agravantes específicas, consistente la primera de ellas, en el
empleo de violencia, intimidación, amenazas o engaño en la realización del aborto o en la obtención del consentimien-
to de la mujer, lo que daría lugar a la imposición de la pena de prisión mayor en su grado máximo; la segunda agravante
estriba en el resultado de muerte o lesiones graves para la mujer, en cuyo caso la pena sería de reclusión menor (de doce
años y un día a veinte años) o, si las lesiones fuesen graves, la de reclusión mayor. Art. 412. Si el aborto se producía por
el empleo de violencia, sin ánimo de provocarlo, la pena era de prisión menor. Art. 413. Si era la propia mujer la que se
practicaba el aborto o consentía en él, la pena era de prisión menor. Art. 414. Si con el aborto la mujer pretendía ocul-
tar su deshonra, la pena era de arresto mayor (de un mes y un día a seis meses). Art. 415. Penas para médicos... Art. 416
y 417. Otros aspectos relacionados. (A. CALVO MEIJIDE, “El nasciturus y su protección jurídica (y II)”, en Actualidad Civil,
17, 1992, pp. 263-264).
[3] El Pleno del Congreso aprobó, en sesión del 27 de septiembre de 1978, una moción cuyo párrafo cuarto declara que
el gobierno llevará a cabo una amplia campaña de información y educación sobre medios anticonceptivos, a través de
los diversos medios de comunicación social.
[4] Los artículos relacionados con el tema de la familia de la Constitución de 1978, unidos a la invocación del libre de-
sarrollo de la personalidad, generaron una reforma del Código Civil en 1981. En dicha reforma desapareció la indisolu-
bilidad del matrimonio (ley 30/1981 de 7 de julio) y con ella el concepto mismo de matrimonio.
[5] Boletín Oficial de las Cortes Generales (BOCG) D-193-I (16-XI-79), p. 462; BOCG D-193.I-1 (3-XII-79), p. 472/2.



presentó, el 17 de junio de 1981, un proyecto
de ley sobre la interrupción voluntaria del
embarazo, que fue rechazado. [6]

El proyecto de ley

Tras su victoria en las elecciones del
28 de octubre de 1982, el PSOE, a través
del gobierno, presentó, el 18 de marzo de
1983, un proyecto de ley orgánica para
dar entrada en el Código Penal a un artí-
culo 417 bis que despenalizaba el aborto
en tres supuestos.

Proyecto de marzo 1983

“El aborto no será punible si se prac-
tica por un médico con el consentimien-
to de la mujer, cuando concurran alguna
de las circunstancias siguientes:

1ª. Que sea necesario para evitar un
grave peligro para la vida o la salud
de la embarazada.

2ª. Que el embarazo sea consecuencia de un
hecho constitutivo de delito de violación
del artículo 429, siempre que el aborto se
practique dentro de las doce primeras
semanas de gestación y que el mencio-
nado hecho hubiese sido denunciado.

3ª. Que sea probable que el feto habrá de

nacer con graves taras físicas o psí-
quicas, siempre que el aborto se prac-
tique dentro de las veintidós primeras
semanas de gestación y que el pro-
nóstico desfavorable conste en un
dictamen emitido por dos médicos
especialistas distintos del que inter-
venga a la embarazada”. [7]

El texto no sufrió modificaciones en
los debates de la Comisión de Justicia e
Interior del Congreso y fue aprobado por
el pleno el 6 de octubre y por el Senado
el 30 de noviembre. [8]

Durante la tramitación parlamentaria,
en sesión del pleno el 25 de mayo de
1983, se discutieron las enmiendas en su
totalidad, presentadas por tres grupos
parlamentarios. Dos enmiendas en la
línea de su retirada y devolución al
gobierno (Grupo Popular y Grupo
Centrista) y otra en la línea de una mayor
permisividad (Grupo Mixto). Algunos
párrafos de las defensas de estas
enmiendas y de las respectivas réplicas
nos pueden servir para mostrar las dife-
rentes visiones y el fondo del problema.

Por parte del Grupo Popular:

“El señor FRAGA IRIBARNE: Señor
Presidente, señoras y señores Diputados,
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[6] BOCG B-145-I (14-VII-81), p. 529.
[7] BOCG A-10-I bis (23-III-83), pp. 62/1 y 62/2.
[8] FERNÁNDEZ SEGADO, F., “El derecho a la vida en la jurisprudencia constitucional”, en Revista General de Legislación
y Jurisprudencia, 6, 1986, p. 819.



hacer o reformar la Ley es nuestra más
augusta función. Muy a menudo, sin
embargo, la Ley es, sobre todo, una
norma administrativa o una decisión
sobre transferencias de recursos econó-
micos. Otras veces, sin embargo, la Ley es
algo que afecta a la conciencia de los
ciudadanos, a la naturaleza misma de la
sociedad, a la moral y al futuro de nues-
tra nación... La Ley no es para nosotros
un problema meramente formal, como
pretende el positivismo jurídico. La Ley es
mesura mensurata: la Ley ha de intentar
definir lo justo, más allá de un criterio
meramente decisionista. La mayoría no
se aplica a saber si dos y dos son cuatro;
ni puede legitimar que el hijo golpee a su
padre. El derecho natural es la medida
natural y necesaria de toda ley humana...
Nosotros entendemos que el proyecto,
por vía de lo que se presenta como una
despenalización excepcional, está carac-
terizado por tan graves deficiencias que
viene en la práctica a legalizar cualquier
tipo de aborto, cuestionando el carácter
de delito que hasta ahora ha tenido”. [9]

Nos interesa aquí resaltar la distinción
que hace el diputado, defensor de la
enmienda, entre las leyes ordinarias,

administrativas, y las leyes que tocan los
derechos fundamentales como la que se
presenta. En el primer caso las decisiones
se toman con un punto de referencia uti-
litarista y pueden tomar diversas direccio-
nes según las circunstancias. En el segun-
do caso las cosas son diferentes, sólo hay
una dirección justa, la cual no depende de
las circunstancias ni de los puntos de
vista, actuar en otra dirección es actuar
injustamente, aunque eso haya sido deci-
dido por la mayoría y se hayan cumplido
las formas jurídicas. Como señala el legis-
lador, la decisión de la mayoría no puede
cambiar que dos y dos sean cuatro... La
ética natural está por encima de la ley y
debe dirigirla. Por otra parte el tiempo le
daría la razón a este legislador en lo refe-
rente a la práctica legalización de cual-
quier tipo de aborto. [10]

Por parte del Grupo Socialista:

“El señor SAENZ COSCULLUELA: (...)
Nosotros entendemos que hay que cali-
brar en este momento un bien a proteger
también, como es, por ejemplo, el bien
protegible, en nuestra opinión, del grave
peligro de la vida de una embarazada. ¿Es
que no es un bien protegible, al que hay
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[9] Diario de Sesiones (DS) 40 (25-V-83) pp. 1842 y ss.
[10] “La indicación terapéutica en su versión peligro para la salud psíquica de la embarazada es la aducida por más del
90% de las mujeres que han abortado en España desde agosto de 1985, cuando entró en vigor la despenalización par-
cial (fuente: diario El País, viernes 21 de mayo de 1993); lo cual obliga a reflexionar en torno al preocupante equilibrio
emocional de la mujer española en edad fértil manifestado a finales del siglo XX, o a considerar que la indicación médi-
ca del 417 bis, 1ª, es un portillo abierto para la efectiva liberalización de las prácticas abortivas en el Estado español.” (J.
A. MARÍN GÁMEZ, “Relatividad constitucional de las técnicas de reproducción asistida”, en Poder Judicial, 32, 1993, p.
93, nota 15).



que otorgar una protección, la vida de
una embarazada que corre peligro por
causa de ese embarazo? ¿Es que no es un
bien protegible en estas situaciones deri-
vadas de un embarazo en el que cabe que
la persona que sufre ese embarazo alber-
gue un feto que tiene graves taras físicas
o psíquicas? ¿No hay allí que respetar la
decisión de la madre, a quien no es posi-
ble exigir lo que a lo mejor en el plano
moral podría exigírsele, pero no en el
plano jurídico?... El proyecto de revisión
del Código Penal presentado por el
gobierno plantea una defensa relativa en
última instancia. Define cuál es el interés
preponderante y entiende que en el
supuesto de que la vida o salud de la
madre corra grave peligro, en el supuesto
de la embarazada que ha sido violada y
que el embarazo deriva de la violación, y
en el supuesto de existir graves taras hay
otro interés preponderante, incluso por
encima del que va a nacer, que es el inte-
rés de la madre... La moral se basa en la
convicción íntima; la moral se basa en la
religiosidad y en las convicciones éticas. El
Derecho se basa en otros supuestos; el
Derecho lo que hace es proteger el míni-
mo ético, los valores elementales de la
vida comunitaria. El Derecho no puede
exigir la abnegación, ni puede exigir el
heroísmo a una embarazada, ni le puede
exigir que renuncie a sus propios valores
vitales, a su propia vida, porque esa exigi-
bilidad nos es ilícita. Nosotros no podemos

trasladar al plano jurídico el plano de lo
moral. Creemos que el Derecho tiene que
recoger la conciencia mayoritaria”. [11]

En las frases del texto de réplica del
diputado socialista nos tenemos que fijar
en que se coloca el problema en el marco
de un conflicto de bienes jurídicos o de
intereses, entre los que el legislador debe
decidir cuál es el más importante y digno
de protección. Se juzga que el interés
preponderante es el de la madre, ya se
trate de su vida, de su salud o del libre
desarrollo de su personalidad. El error de
base está en considerar la vida como un
derecho patrimonial más, susceptible de
entrar en conflicto con otros intereses.
No se atiende a que en el campo de los
derechos fundamentales no se puede
trabajar con esta visión positivista. Los
derechos fundamentales están por enci-
ma de los patrimoniales y no pueden ser
comparados con ellos. Por otra parte, los
derechos fundamentales tienen una
jerarquía interna propia. Los ordena-
mientos jurídicos tratan de reflejarla y
respetarla cuando establecen qué artícu-
los van antes y cuáles van después en
una Constitución (aunque a veces fallen
en la correcta apreciación y colocación).
En todo caso el sentido común indica
que el primero de todos y al que deben
subordinarse los demás es la vida, por lo
que nada puede legitimar el atentado
contra la vida humana inocente. La vida
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[11] DS 40 (25-V-83) pp. 1842 y ss.



de cualquier ser humano está por encima
del libre desarrollo de la personalidad de
cualquier otro, aunque no todos los
autores lo entienden así. [12] El libre de-
sarrollo de la personalidad no es el dere-
cho fundamental más importante, aun-
que esté colocado en el art. 10 de la
Constitución española (CE) y el de la vida
no es menos importante aunque esté en
el art. 15 de la CE (en la Constitución ale-
mana el derecho a la vida está colocado
en el art. 2). [13]

Otra consideración importante es la
relación entre el Derecho y la moral como
la entiende el legislador que replica. Para
él, moral y Derecho parecen, por un lado,
ser dos entes autónomos e independien-
tes uno de otro pero, por otro lado, rela-
cionados desde el momento en que el
Derecho protege el mínimo ético y reco-
ge la conciencia mayoritaria. El pensa-
miento es confuso. Se pretende negar la
subordinación del Derecho a la moral,
pero a la vez se afirma esta subordina-
ción. Lo que no se acepta, en el fondo, es
una moral objetiva. Se postula una moral
arbitraria que depende de la conciencia
mayoritaria, sin importar que esa con-
ciencia mayoritaria pueda o no estar en la
verdad. El positivismo jurídico procede de

un positivismo ético, nosotros somos los
que decidimos qué es bueno y qué es
malo, o más bien, hacemos desaparecer
esas categorías que suenan a ley moral,
natural, objetiva, independiente de no-
sotros, y las sustituimos por categorías
patrimoniales: conveniente, inconvenien-
te, útil e inútil... El mínimo ético defendi-
do por el Derecho, ya no es objetivo (los
derechos fundamentales del ser humano
descubiertos en su naturaleza) sino fruto
de un consenso o de la ley del más fuer-
te que lo impone, no según la razón sino
según su voluntad, contra toda lógica y
corrompiendo la democracia.

Recurso y Sentencia del Tribunal
Constitucional

El 2 de diciembre de 1983 se interpuso
un recurso de inconstitucionalidad. [14]
Este recurso se resolvió con Sentencia del
Tribunal Constitucional (STC) 53/195 de 11 de
abril de 1985, publicada en el Boletín Oficial
del Estado (BOE) nº 119, de 18 de mayo. La
STC dictamina que el proyecto es inconstitu-
cional, pero no por los motivos fuertes alega-
dos por los recurrentes, sino por detalles
secundarios que deben ser tenidos en cuenta
por los legisladores, fundamentalmente
garantías de tipo sanitario y de control.

146

VIDA Y ÉTICA

Año 8 / No 1 / Junio de 2007

[12] “También en el marco de los delitos contra la vida en formación, juega un papel decisivo el libre desarrollo de la
personalidad. En el aborto... pese a que el ordenamiento jurídico conserve interés en la protección de un bien jurídico...
la lesión de la vida prenatal no es antijurídica.” (J. C. CARBONELL MATEU, “Libre desarrollo de la personalidad y delitos
contra la vida: suicidio y aborto”, en Cuadernos de Política Criminal, 45, 1991, p. 667).
[13] KAUFMANN, A., “¿Relativización de la protección jurídica de la vida?”, en Cuadernos de Política Criminal, 31, 1987, p. 39.
[14] Recurso previo de inconstitucionalidad 800/1983 presentado por 55 diputados del Grupo Popular.



El texto del fallo es el siguiente:

“En atención a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA AUTORIDAD
QUE LE CONFIERE LA CONSTITUCIÓN DE LA
NACIÓN ESPAÑOLA, ha decidido: declarar
que el proyecto de Ley Orgánica por el que
se introduce el art. 417 bis del Código Penal
es disconforme con la Constitución, no en
razón de los supuestos en que declara no
punible el aborto, sino por incumplir en su
regulación exigencias constitucionales deri-
vadas del art. 15 de la Constitución, que
resulta por ello vulnerado, en los térmi-
nos y con el alcance que se expresan en
el fundamento jurídico 12 de la presente
Sentencia. Publíquese esta Sentencia en
el Boletín Oficial del Estado. Dada en
Madrid, a once de abril de mil novecien-
tos ochenta y cinco”.

Es interesante que nos detengamos a
analizar algunos párrafos de la senten-
cia. En el mismo texto de la STC encon-
tramos: 1) los argumentos del recurso
(motivos por los que los diputados con-
sideran que la ley en cuestión va contra
preceptos constitucionales), 2) el texto
del alegato de defensa por parte del
abogado del Estado, que busca argu-
mentar, en nombre del gobierno, contra
los motivos expuestos en el texto ante-
rior, y 3) los fundamentos jurídicos de la
sentencia. Iremos tomando algunos de
los textos y comentándolos, ayudándo-
nos de las aportaciones de algunos auto-
res. Entre los diversos motivos por los
que los recurrentes consideran que el
proyecto es inconstitucional, el que más
nos interesa es el primero (A), relaciona-
do con el art. 15.
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[15] Un gobierno federal presidido por el socialdemócrata Willi Brandt envió al Parlamento una ley de despenalización
del aborto basada en el sistema de los plazos. La ley fue recurrida y originó la Sentencia de 25 de febrero de 1975. En
esta sentencia se interpreta el artículo 2,2 de la Grundgesetz (Ley Fundamental) de 1949: “Todos tienen derecho a la
vida” se refiere a todo vivo a partir del día catorce (la vida, en el sentido de existencia histórica de un individuo huma-
no, existe, según seguros conocimientos biológico-filosóficos, siempre desde los catorce días después de la concepción).
El derecho de la mujer al libre desarrollo de su personalidad viene limitado por la protección de la vida del feto, protec-
ción que, además obliga al legislador -cuando no pueda conseguirse de otra manera- a emplear los medios del Derecho
Penal. (F. FERNÁNDEZ SEGADO, “El derecho a la vida en la jurisprudencia constitucional”, op. cit., pp. 820-821).

RECURRENTES (motivo A: art. 15 CE)

1) El respeto a la vida humana precisa de normas pena-
les. La STC de Alemania de 25 de febrero de 1975. [15]

2) De la interpretación del art. 15 de la CE, en relación
con otros preceptos de la misma, “se deduce un espíri-
tu que pone en la dignidad humana el acento funda-
mental, y viola dicho espíritu el considerar que todo el
sistema de protección y reconocimiento al articulado
no alcanza al ser vivo aún no nacido”.

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

1) El proyecto impugnado despenaliza supuestos con
carácter excepcional. La vida en gestación sigue consi-
derándose un bien jurídico protegible. 

2) En el fondo de la postura recurrente está la tesis de
la necesidad absoluta de utilizar normas penales para
proteger el derecho a la vida. Del derecho a la vida no
puede inferirse una obligación positiva del Estado para
implantar mecanismos coercitivos de signo penal. 



En segundo lugar, la argumentación
gira en torno de la recta interpretación
de la palabra “todos”. [16] Los recurrentes
entienden que la interpretación adecua-
da es incluyente de los no nacidos, mien-

tras que el abogado del Estado interpreta
que no es así. Para el abogado del Estado
no sirven los argumentos de los recurren-
tes. Todos los que tienen derecho a la vida
son, simplemente, los que la ley considera

Lo primero que llama la atención es la
referencia de los recurrentes a “un espí-
ritu que pone en la dignidad humana el
acento fundamental”, es decir, los recu-
rrentes, en el análisis del contexto cons-
titucional en el que se encuentra el art.
15 de la CE, se dan cuenta de que todo lo
que se dice en la CE tiene como telón de
fondo el afán por respetar y proteger la
dignidad humana, de donde deducen que
la no protección de la vida del no nacido

está en contra de este espíritu constitu-
cional. El abogado del Estado no pasará
nunca del nivel jurídico técnico, desco-
nociendo que detrás de los textos técni-
cos de la CE hay un espíritu. Su razona-
miento, dentro del más puro positivismo,
será simplemente: si la CE no dice expre-
samente que hay que poner sanciones
penales, no se está obligado a hacerlo y
puede dejarse de hacer.
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RECURRENTES (motivo A: art. 15 CE)

3) La tradición legislativa española ha estimado que
todos tienen derecho a la vida desde el momento de la
concepción, 

4) penalizándose el aborto en todos los Códigos Penales
(CP) y protegiéndose al nasciturus también en el
Derecho Civil.

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

3) Sólo podrán incluirse en el término “todos” aquellos
a quienes el Derecho reconoce como sujetos aptos para
ostentar titularidades jurídicas.

4) La tradición legislativa relativa al Derecho Penal no
puede constituirse en medio interpretativo cuando
precisamente lo que persigue el proyecto impugnado
es una innovación legislativa que rompe con el pasado.
Las normas civiles protectoras de los derechos del nas-
citurus suponen simplemente la atribución de dere-
chos in fieri, pendientes en cuanto a su eficacia del
hecho posterior e incierto del nacimiento, de tal modo
que sólo a partir del instante en que se produce tal
condición se perfecciona el Derecho.

[16] “La relevancia del derecho a la vida es obvia:.. es el supuesto ontológico sin el que los restantes derechos no ten-
drían existencia posible... El Estado debe reconocerlo y tutelarlo como anterior y previo a la existencia misma de la socie-
dad... Afirmar lo contrario supondría abrir un portillo de consecuencias incalculables... Sin embargo, el referido artículo
15 suscita una problemática interpretativa verdaderamente cruda, pues... el término todos, por su propia universalidad
e indeterminación, suscita interpretaciones divergentes... ¿Se refiere dicho artículo únicamente a la vida humana inde-
pendiente o comprende también la vida del embrión o feto, asociada y dependiente de la vida de la madre, aunque dis-
tinta de ésta?”, ibídem, p. 802.



En quinto lugar, en lo referente a la
elaboración del texto del art. 15 CE, el
abogado del Estado busca separar el
asunto del tema del aborto. Aquí la cues-
tión es más de honestidad y de fidelidad
a los hechos. Pudo haber diputados de

las cortes constituyentes que no conside-
raran relacionados los temas, pero hubo
muchos para los que no era así y que
buscaron el término “todos” en lugar de
“todas las personas” con la intención de
incluir al nasciturus. [18]

sujetos de derechos, pues si no se es suje-
to de derechos no se puede tener el dere-
cho a la vida (volvemos al positivismo:
nadie tiene derecho a nada si alguien no
se lo da o si no es capaz de defenderlo).

En tercer lugar, la tradición de san-
ción penal con relación al aborto es des-
cartada porque se trata de romper con el
pasado. Evidentemente se trata de una
postura subjetiva, típica del progresismo
(se descarta el valor de la tradición por-
que sí, en un razonamiento incorrecto,
basado en el propio progresismo).

En cuarto lugar, sobre las precauciones
que el Derecho Civil toma con relación a los
derechos del nasciturus, el abogado del
Estado se contentará con descartarlo como
argumento, sobre la base de que se trata de
derechos sometidos a condición. Esto es
cierto, se trata de derechos sometidos a con-
dición, pero son expectativas de derechos
que se protegen con disposiciones concretas
en el Derecho Civil y “absurdo es reconocer
y proteger unas expectativas de derechos,
cuando el derecho a la vida no se protege”.
[17] Si se protegen esas expectativas de
derecho con normas específicas es porque se
sobreentiende que la vida es protegida.
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RECURRENTES (motivo A: art. 15 CE)

5) El proceso de elaboración del art. 15 CE en las Cortes.

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

5) En la elaboración del art. 15 CE no se decidió ni a
favor ni en contra del aborto.

[17] CALVO MEIJIDE, A., “El nasciturus y su protección jurídica (I)”, en Actualidad Civil, 17, 1992, p. 243. 
[18] “Si tan intrascendente es el uso de uno u otro término, no tiene justificación tanta discusión sobre el cambio de
una expresión por otra en las Cortes constituyentes... que revela una clara intención del legislador constitucional en
orden a dispensar una protección más amplia del derecho a la vida... Cabe recordar la intervención del Sr. Mendizábal
Uriarte del Grupo Parlamentario de Alianza Popular (Diario de sesiones del Pleno n 105, sesión del 6 de julio de 1978)
quien manifestó su satisfacción por resultar designado para defender la tesis fundamental del derecho a la vida, y
comenzó su intervención proclamando que el primero, indiscutible e irreversible, es el derecho a nacer. Posteriormente
evidenció que lo que asomaba tras el art. 14 (que sería el 15 CE) del proyecto constitucional era la sombra del aborto,
su legalización o despenalización... Distinta y distante fue la postura del grupo Socialista, que, a través del Sr. Zapatero
Gómez, manifestó que es equívoco pensar que el hecho de emplear la palabra persona supondría tanto como constitu-
cionalizar el aborto, porque el art. 29 del Código Civil (CC) consagra la protección del nasciturus diciendo que se le con-
sidera nacido para todos los efectos que le sean favorables.”(Ibídem, pp. 240-241). (Las interpretaciones varían según las
circunstancias y las conveniencias pues el art. 29 CC estaba entre lo que el abogado del Estado descartaba ante el TC
como argumento derivado de la protección que el Derecho Civil prevé para los derechos condicionados del nasciturus).



En sexto lugar, el abogado del Estado
descarta todas las consideraciones deriva-
das de la interpretación del art. 15 CE en
relación al contexto social en que se apli-
cará la norma impugnada. Su único argu-
mento es que se trata de opiniones de gru-
pos sociales determinados. Esta postura
ignora o considera falsos o parciales los
datos estadísticos aportados por los recu-
rrentes con relación a los delitos de abor-
to. También desestima el acuerdo general
existente en la Biología sobre el inicio de la
vida de un nuevo ser, sin aportar ningún
argumento en contra. Las conclusiones de
todo esto quedan para el lector.

Saltamos los motivos de B a D, por tra-
tarse de cuestiones jurídicas de más deta-
lle. En el motivo F, los recurrentes toman
cada uno de los supuestos de despenaliza-
ción y argumentan sobre su inconstitucio-
nalidad. Antes de pasar a la réplica sobre
cada uno de los supuestos, el abogado del
Estado hace algunas consideraciones

generales que analizaremos primero.

La primera de ellas, apelando a la tra-
dición penal, se contradice con la de-
satención hacia esa tradición manifestada
anteriormente. Es decir, la tradición es
invocada cuando va de acuerdo con el
propio interés. Por otra parte, habría que
decir que el hecho de que en la tradición
penal no aparezca una equiparación abso-
luta del feto con la persona nacida, signi-
fica tan sólo falta de perfección en ese
derecho, que se queda a mitad de camino.
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RECURRENTES (motivo A: art. 15 CE)

6) La interpretación del art. 15 CE “conforme a la reali-
dad social del tiempo en que ha de ser aplicada la
norma”: a) Los avances científicos permiten llegar a la
conclusión de que la vida de un ser humano se inicia en
el instante de la concepción. b) Consideración de los
valores éticos subyacentes a las normas jurídicas. c) El
proyecto no va a acabar con el aborto clandestino. d) La
despenalización no es necesaria porque los delitos de
aborto en España son muy pocos. e) Las normas despe-
nalizadoras podrían suponer legalizar, en la práctica,
cualquier tipo de aborto. f) En los países que en su día
legalizaron el aborto hay una fuerte corriente contraria.

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

6) Sobre la interpretación del art. 15 CE de acuerdo a
la realidad social, se alega que los argumentos presen-
tados corresponden a un sector de la sociedad por lo
que su valor no resulta decisivo.

ABOGADO DEL ESTADO (réplica, consideraciones generales)

1) La equiparación absoluta del feto con la persona
nacida no tiene fundamento alguno en la CE ni en el
Código Penal.

2) No existen derechos ilimitados: el propio derecho a
la vida cede legítimamente ante la propia defensa de
la persona y de los bienes.

3) Corresponde al legislador definir la culpabilidad por
medio de la norma penal que luego será aplicada por
el juez.



La segunda consideración se refiere a
que todos los derechos son limitados. El
abogado del Estado pone como ejemplo
el hecho de que se justifica el homicidio
cuando están en peligro la propia vida o
los propios bienes. Es necesario puntuali-
zar que el homicidio es siempre investi-
gado lo cual supone que la vida es un
derecho que no cede nunca ante otros. Es
decir que, a priori, hay culpabilidad en
los casos de homicidio, mientras no se
demuestre lo contrario. Además, una
cosa es poner medios para defender la
propia vida y los propios bienes y que, a
consecuencia de ello, se produzca la
muerte de un injusto agresor y, otra dife-
rente, provocar la muerte de una perso-
na (no injusto agresor) sin más. En el pri-
mer caso no se trata de que el derecho a
la vida del agresor sea ilimitado, o no,
sino de que una persona (agresor) pone
en peligro su vida cuando realiza una
acción injusta y suscita la legítima
defensa del agredido, a consecuencia de

la cual su vida, su salud, su libertad y
muchos otros de sus derechos se verán
seguramente perjudicados. Muy diferen-
te es el segundo supuesto. Aquí, en todo
caso, se aplicaría la eximente de estado
de necesidad [19] para disculpar a la per-
sona que cometió el homicidio, pero
nunca se consideraría que hizo lo justo.

La tercera consideración no parece
correcta. El legislador no define la culpabi-
lidad, que es algo característico de los
casos concretos. El legislador define lo que
se considera delito. Al juez le corresponde
establecer la culpabilidad o no del acusa-
do, es decir, si es responsable o no de la
conducta que el legislador ha establecido
como delictuosa. En el caso que nos ocupa,
la legislación establece que el aborto es un
delito. Al juez le corresponde determinar
cuándo hay culpabilidad y cuándo no.

Pasando al primer supuesto, el eufemís-
ticamente llamado “aborto terapéutico”:
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RECURRENTES (F: A. terapéutico)

1) El caso de conflicto entre las dos vidas cae dentro de
la eximente general de estado de necesidad (no es
necesario el supuesto).

2) Los casos anteriores son escasísimos.

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

1) El argumento de la eximente de necesidad da la
razón al proyecto.

2) El que la norma haya de tener una aplicación más o
menos frecuente no elimina el problema en los casos en
que aparezca.

[19] Consiste en que el juez puede considerar que no hay culpabilidad cuando se comete un delito en situaciones lími-
te (por ejemplo: hurto por hambre). “Cuando se ha introducido una situación real de conflicto actual entre la vida de la
madre y la del feto, nuestra legislación jamás consideró delito optar por la vida de aquélla y no por la de éste... pues ello
ya estaba recogido... en la eximente de estado de necesidad del art. 7 del CP. Y además, esos casos de conflicto real y
actual entre la vida de la madre y el nasciturus son casos absolutamente extremos y cada vez menos frecuentes o, por
mejor decir, más raros... La situación podría quedar resuelta por la vía del establecimiento de una eximente específica
para tales casos”. Ibídem, “El nasciturus y su protección jurídica (y II)”, op. cit., p. 273.



En segundo lugar, el concepto de vida
humana es considerado en dos órdenes
totalmente distintos por parte de los
recurrentes y del abogado del Estado. Los
recurrentes reconocen en la vida algo

más que un simple bien jurídico que se
pueda comparar con la salud… de la
madre. [20] El abogado del Estado, en su
horizonte estrictamente positivista,
ignorará esta argumentación.

En primer lugar los recurrentes consi-
deran que el peligro para la vida de la
madre tiene su solución en una previsión
general del Código Penal que es la exi-
mente de estado de necesidad, por lo que
no es necesaria una norma adicional. El
abogado del Estado no atiende a que se
está denunciando una normativa innece-
saria; contesta que esta consideración da
la razón al proyecto. En este sentido apa-

rece la duda sobre el objetivo real del
proyecto. Si se trata sólo de disculpar a la
mujer que acude al aborto en esta cir-
cunstancia, bastaría la eximente mencio-
nada (el juez evaluaría si se da el caso y
aplicaría la eximente). Si se considera
necesaria la nueva normativa es por
otros motivos, que nunca aparecen con
claridad, pero que podemos imaginar.
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RECURRENTES (F: A. terapéutico)

3) En caso de conflicto con la salud, la libertad o la intimidad, debe ceder aquel de los derechos que sea limitable,
pues la alternativa es la supresión absoluta de uno de los derechos en conflicto.

4) La vida, existente desde el momento de la concepción, es algo más que un bien jurídico; es un derecho funda-
mental atribuible a todos, y al calificarlo de mero bien jurídico se degrada y rebaja de rango el derecho a la vida, sin
que esta degradación encuentre apoyo constitucional alguno.

5) Si el derecho a la vida existe desde el momento mismo de la concepción, todos deben abstenerse de acciones con-
trarias a tal derecho, deber que es exigible por el Estado, a través de la pena, frente a cualquiera y por encima de
cualquier otro bien jurídico que no está subordinado.

RECURRENTES (F: A. terapéutico)

6) La doctrina de la no exigibilidad de otra conducta
despliega su eficacia en el ámbito subjetivo, es decir,
respecto de una persona concreta en una situación
concreta (lo cual valoran los jueces).

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

3) En cuanto al caso de conflicto con la salud está la
doctrina de la “conducta no exigible”.

[20] “No se puede afirmar que en el conflicto entre la vida del nasciturus y la salud de la madre, puede prevalecer ésta
sobre aquélla, porque ello supone una grave inversión de valores... es una falacia hablar de riesgo para la salud de la
madre... Los riesgos para la salud de la madre pueden tener otros muchos cauces médicos y, de hecho, los tienen, sin
necesidad de acudir a la muerte del nasciturus.” (Ibídem, p. 273).



A pesar de esta diferencia de horizon-
te, el abogado del Estado no afronta el
asunto con la balanza de los bienes jurídi-
cos a proteger y prefiere hablar del princi-
pio de no exigibilidad de otra conducta
[21] para justificar el aborto en todos los
supuestos, lo cual dice mucho sobre la
convicción real que pueda tener al consi-
derar la vida sólo como un bien jurídico.

Por otro lado, la apelación al principio de
no exigibilidad, señalan los recurrentes, se
aplica en circunstancias concretas por
parte de los jueces y no puede ser invoca-
do para una normativa general.

Con relación al segundo supuesto, el
así llamado “aborto ético”:
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RECURRENTES (F: A. ético)

1) Se viola el art. 15 de la CE al hacer prevalecer el
derecho al honor sobre el derecho a la vida.

2) Se viola también el art. 39.2 de la CE al desproteger
a uno de los hijos con independencia de su filiación.

3) La doctrina de la no exigibilidad de otra conducta
despliega su eficacia en el ámbito subjetivo…

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

1) No es la consideración del derecho al honor de la
madre la única motivación que está en la raíz de la
indicación. Es, sobre todo, la inexigibilidad de otra con-
ducta, pues forzar a la mujer embarazada, por conse-
cuencia de un delito, a vivir perpetuamente vinculada
a un hecho indeseado e indeseable es exigir más de lo
que es esperable de la conducta humana normal.

RECURRENTES (F: A. eugenésico)

1) Se viola el art. 15 de la CE.

2) Vulnera el art. 49 de la CE que ordena a
los poderes públicos llevar a cabo una polí-
tica de previsión y tratamiento de los dismi-
nuidos físicos, sensoriales y psíquicos.

3) No se precisa qué ha de entenderse por
“probabilidad” y otros aspectos relativos al
aborto eugenésico. 

ABOGADO DEL ESTADO (réplica)

1) El art. 49 CE se refiere en todo caso a la acción asistencial del
Estado. No está pensando en los concebidos y, sobre todo, no con-
templa los graves conflictos de derechos que surgen en los casos
comprendidos en el proyecto.

2) Se trata de no exigir a quien psicológicamente no pueda sopor-
tarlo, un embarazo cuyo fruto -con la certeza que ofrecen las moder-
nas técnicas- haya de presentar graves taras físicas o psíquicas.

3) Si para la protección del derecho al honor se minimiza la pena, mal se
puede reprochar la destipificación del delito cuando entran en conside-
ración otros derechos confluentes que revelan un conflicto más grave.

En este supuesto no hay mucho que
añadir. Se aprecia claramente cómo el argu-
mento de la no exigibilidad de otra conduc-
ta pierde fuerza conforme nos alejamos de
la eximente de estado de necesidad. Se
sigue manteniendo la improcedencia de

eximir por ley cuando la consideración de
las circunstancias eximentes corresponde a
los jueces, en cada caso concreto.

Con relación al tercer supuesto, el así
llamado: “aborto terapéutico”:

[21] Se trata de una forma de eximente de responsabilidad basado en la imposibilidad de optar por otra conducta por
parte del acusado.



En el tercer supuesto se vuelve a
manifestar el contraste de fondo sobre la
valoración de la vida. También se esgrime
la eximente de no exigibilidad de otra
conducta. Ninguno de los argumentos es
definitivo frente a los demandantes y el
abogado del Estado se ve obligado a apo-
yarse de nuevo, contra sus principios de
desconsideración hacia la tradición, en la
benevolencia del Código Penal que casti-
ga con penas muy leves el aborto por
motivos de honor.

Como conclusiones de este análisis
podemos decir que el debate en torno a
la vida no es simplemente un debate jurí-
dico. Entran en oposición visiones radi-
calmente diferentes de la misma vida
humana y del concepto de persona. La
visión positivista, a pesar de la fuerza
aparente y del rebuscamiento de sus
argumentaciones, no puede con la visión
iusnaturalista, realista, del sentido
común. La amalgama de positivismo,
liberalismo y progresismo tendrá siempre
un aliado: el espejismo de la liberación
de prohibiciones y del aumento de los
derechos, que inmediatamente seduce,
pero que no deja ver la realidad de las
cosas, conduciendo al hombre por cami-

nos cada vez más absurdos. Para esta
forma de pensar, siempre se puede ir más
allá. No faltan los que proponen que el
sistema de plazos es más seguro y más
justo y que, ante la impresión que se
podría tener de que el derecho al libre
desarrollo de la personalidad es absoluti-
zado, se defienden con razonamientos
incorrectos. [22]

LOS FUNDAMENTOS JURÍDICOS DE LA
SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITU-
CIONAL (STC)

Encontramos más luces sobre este
asunto al analizar los fundamentos jurí-
dicos (FJ) en los que el Tribunal
Constitucional (TC) apoya su fallo. Aquí
nos podremos guiar más por los expertos
que han manifestado sus perplejidades al
respecto.

FJ 1. Resumen: el TC tiene en cuenta
la peculiaridad de la relación entre la
madre y el nasciturus. El TC ha de hacer
abstracción de todo elemento o patrón
de enjuiciamiento que no sea el estricta-
mente jurídico, ya que otra cosa sería
contradictoria con la imparcialidad y
objetividad de juicio inherente a la fun-

154

VIDA Y ÉTICA

Año 8 / No 1 / Junio de 2007

[22] “La solución del plazo otorgaría al libre desarrollo de la personalidad de la mujer un valor superior al de la vida pre-
natal de menos de doce semanas... Esta solución tiene el inconveniente de la generalización y la ventaja de no poner en
manos de los profesionales de la medicina una decisión de tanta trascendencia... Es un criterio mucho más seguro y, por
tanto, más justo.... En el caso de objeción de conciencia del médico, el derecho al libre desarrollo de la personalidad del
médico ha de ceder ante el de la mujer, lo que demuestra que tampoco estamos ante un derecho absoluto, sino ante
uno que encuentra sus límites en el de los demás.” (J. C. CARBONELL MATEU, “Libre desarrollo de la personalidad y deli-
tos contra la vida: suicidio y aborto”, op. cit., p. 671).



ción jurisdiccional, que no puede atener-
se a criterios y pautas, incluidas las pro-
pias convicciones, ajenos a los del análi-
sis jurídico.

Comentario: la abstracción que men-
ciona el TC es imposible, porque el análi-
sis jurídico debe basarse en la realidad y
tiene un trasfondo ético del que no se
puede prescindir, refiriéndose sólo a la
norma escrita. Al hacer esta declaración,
el TC está indicando ya el sesgo positivis-
ta que tomará su intervención.

FJ 2. Resume los antecedentes y con-
templa el texto del proyecto.

FJ 3. Resumen: el problema nuclear es
el alcance de la protección constitucio-
nal del nasciturus.

Consideraciones generales: el derecho
a la vida es la proyección de un valor
superior del ordenamiento jurídico cons-
titucional -la vida humana- y constituye
el derecho fundamental esencial y troncal
en cuanto es el supuesto ontológico sin el
que los restantes derechos no tendrían
existencia posible. Indisolublemente rela-
cionado con el derecho a la vida en su
dimensión humana se encuentra el valor
jurídico fundamental de la dignidad de la
persona como germen o núcleo de unos
derechos “que le son inherentes”. Dentro
del sistema constitucional son considera-
dos como el punto de arranque, como el
prius lógico y ontológico para la existencia

y especificación de los demás derechos.

Comentario: la alambicada expresión:
“El derecho a la vida es la proyección de
un valor superior del ordenamiento jurí-
dico constitucional -la vida humana-”,
encierra al menos dos graves errores. Por
un lado considera la vida humana en
abstracto, separada de la persona que
vive. Por otra parte hace encarnarse ese
valor en un derecho, cuando la vida está
encarnada en las personas. La realidad es
otra muy diferente: la persona, que vive,
ve reconocida en la CE esa realidad bási-
ca, inviolable, en la expresión jurídica,
hasta cierto punto inexacta: “derecho a
la vida”. Hablar en los términos en que lo
hace la expresión aludida, desenfoca
totalmente la realidad y se presta a con-
secuencias funestas. El Derecho usa un
lenguaje propio pero no puede pretender
que toda la realidad se tenga que ajustar
a él. Hay realidades que no se pueden
reducir a ese lenguaje y punto de vista.

FJ 4. Resumen: los derechos funda-
mentales no incluyen solamente dere-
chos subjetivos de defensa de los indivi-
duos frente al Estado, y garantías institu-
cionales, sino también deberes positivos
por parte de éste. Los derechos funda-
mentales son los componentes estructu-
rales básicos, son la expresión jurídica
de un sistema de valores que ha de
informar el conjunto de la organización
jurídica y política. La garantía de su
vigencia no puede limitarse a la posibili-
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dad del ejercicio de pretensiones por
parte de los individuos, sino que ha de
ser asumida también por el Estado.

Comentario: los derechos fundamen-
tales son más que la expresión jurídica de
un sistema de valores que informan la
organización jurídica y política. Se trata
del reconocimiento, por parte del
Derecho, de la naturaleza propia de las
personas. En la medida en que reflejan la
realidad de la persona, en esa medida son
útiles y fiables. Lógicamente, el Estado, al
estar comprometido en la defensa de las
personas, está comprometido en la defen-
sa de esos derechos, pero no al revés. [23]

FJ 5. Resumen: la vida humana es un
devenir, un proceso que comienza con la
gestación, en el curso de la cual una rea-
lidad biológica va tomando corpórea y
sensitivamente configuración humana, y
que termina en la muerte; es un conti-
nuo sometido, por efectos del tiempo, a
cambios cualitativos de naturaleza
somática y psíquica que tienen un refle-
jo en el status jurídico público y privado
del sujeto vital. La gestación ha genera-

do un tertium existencialmente distinto
de la madre, aunque alojado en el seno
de ésta. Dentro de los cambios cualitati-
vos en el desarrollo del proceso vital
tiene particular relevancia el nacimiento.
Y previamente al nacimiento tiene espe-
cial trascendencia el momento a partir
del cual el nasciturus es ya susceptible
de vida independiente de la madre, esto
es, de adquirir plena individualidad
humana. Si la CE protege la vida no
puede desprotegerla en aquella etapa de
su proceso que no sólo es condición para
la vida independiente del claustro mater-
no, sino que es también un momento del
desarrollo de la vida misma; por lo que
ha de concluirse que la vida del nascitu-
rus, en cuanto éste encarna un valor
fundamental -la vida humana- garanti-
zado en el art. 15 de la Constitución,
constituye un bien jurídico cuya protec-
ción encuentra en dicho precepto funda-
mento constitucional. En definitiva, el
sentido objetivo del debate parlamenta-
rio corrobora que el nasciturus está pro-
tegido por el art. 15 de la Constitución
aun cuando no permite afirmar que sea
titular del derecho fundamental.
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[23] “La primera y fundamental responsabilidad ética del poder público en una democracia, consiste en la defensa y pro-
moción de los derechos fundamentales que todos y cada uno de los miembros de la sociedad poseen simplemente por
ser hombres (...) es la defensa del valor absoluto e incondicional de la persona humana como tal. (...) A este nivel de la
consideración de la responsabilidad ética del poder público, reclamar el pluralismo de las diversas concepciones éticas es
no sólo no pertinente, sino falso y contradictorio... El ser persona humana y, por tanto, todo lo que está indiscindible-
mente conectado con ello, no es una creación de la ley civil, sino al contrario, es la existencia de personas humanas -de
sujetos que tienen valor absoluto e incondicionado- lo que hace ser y explica el hecho del ordenamiento civil estatal. En
una palabra: no es el consenso el que decide lo que es la persona humana.” (C. CAFFARRA, “Morale e diritto di fronte a
la fecondazione in vitro”, en Medicina e Morale, 3, 1985, pp. 577-582).



Comentario: aquí tenemos la conse-
cuencia más grave de lo que decíamos al
comentar el FJ 2. El nasciturus no es, en
ninguna medida, la encarnación de nin-
gún valor fundamental de la CE, es un ser
humano. Cuando lo considero encarna-
ción de un valor constitucional, lo subor-
dino a ese valor y lo rebajo a la categoría
de bien jurídico. [24] Ningún bien jurídi-
co es titular de ningún derecho. Por otra
parte está la contradicción, entre la afir-
mación de protección constitucional de
la vida y la negación del derecho a la
misma. [25]

FJ 6 y 7. Resumen: los argumentos
aducidos por los recurrentes no pueden
estimarse para fundamentar la tesis de
que al nasciturus le corresponda tam-
bién la titularidad del derecho a la vida,
pero, en todo caso, debemos afirmar que
la vida del nasciturus es un bien jurídico
constitucionalmente protegido por el art.
15 de la Constitución española. Esta pro-
tección implica para el Estado dos obli-
gaciones: la de abstenerse de interrumpir

o de obstaculizar el proceso natural de
gestación, y la de establecer un sistema
legal para la defensa de la vida que
suponga una protección efectiva de la
misma y que, dado el carácter funda-
mental de la vida, incluya también, como
última garantía, las normas penales. Ello
no significa que dicha protección haya
de revestir carácter absoluto. Como
sucede en relación con todos los bienes y
derechos constitucionalmente reconoci-
dos, en determinados supuestos puede y
debe estar sujeta a limitaciones.

Comentario: al rechazarse, ilógica-
mente, el hecho de que el nasciturus
tiene vida y por ello mismo es titular del
derecho, aparece, como una engañosa
concesión de la ley, la consideración de la
vida del nasciturus como bien jurídico
protegible, de esta forma se disfraza el
error de fondo. Siendo coherentes con
ese error, ni siquiera habría que otorgar
la protección mencionada, el nasciturus
es una cosa, no una persona. Pero eso es
muy difícil de aceptar, por lo que se trata,
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[24] “Desde una estricta interpretación jurídica, es obvio que la vida no figura incluida entre los valores superiores de
nuestro ordenamiento jurídico (art. 1.1 CE), y no evidentemente por el rechazo de la misma, sino por la consideración
obvia del constituyente de que la vida es mucho más que un valor puramente jurídico.” (F. FERNÁNDEZ SEGADO, “El dere-
cho a la vida en la jurisprudencia constitucional”, op. cit., p. 837).
[25] “Parte el TC del supuesto, creemos que, hoy, científicamente inobjetable, de que la vida es una realidad desde el ini-
cio de la gestación, y reconoce más adelante que la CE no puede desproteger la vida en aquella etapa de su proceso que
no sólo es condición para la vida independiente del claustro materno, sino que es también un momento del desarrollo
de la vida misma; y, sin embargo, de modo verdaderamente sorprendente, no admite que el nasciturus sea titular del
derecho fundamental a la vida... La incoherencia del punto de partida y de la conclusión es evidente... si se admite que
existe vida desde el inicio de la gestación, no puede más tarde afirmarse que ese ser humano que posee vida, aún cuan-
do en dependencia de la madre, no posee el derecho a la vida.” (Ibídem, p. 836).



a través de expresiones lingüísticas, de
establecer un estado intermedio entre la
arbitrariedad que se tiene con las cosas y
el respeto absoluto de la vida de las per-
sonas. En la práctica eso es imposible por-
que no existe esa categoría intermedia de
seres. Como consecuencia, a pesar del len-
guaje, se cae en la consideración del nas-
citurus como un bien y entramos en la
dinámica del límite de la protección debi-
da a los bienes. El nasciturus, ser humano,
persona, queda reducido a un objeto que
se puede proteger más o menos según los
intereses en juego, es decir que su vida no
merece protección absoluta como la de
cualquier otra persona.

FJ 8. Resumen: junto al valor de la
vida humana, nuestra Constitución ha
elevado también a valor jurídico funda-
mental la dignidad de la persona, que, sin
perjuicio de los derechos que le son inhe-
rentes, se halla íntimamente vinculada
con el libre desarrollo de la personalidad
(art. 10) y los derechos a la integridad
física y moral (art. 15), a la libertad de
ideas y creencias (art. 16), al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la pro-
pia imagen (art. 18.1). La dignidad es un
valor inherente a la persona, que se
manifiesta singularmente en la autode-
terminación consciente y responsable de
la propia vida y que lleva consigo la pre-
tensión al respeto por parte de los
demás. La dignidad está reconocida a
todas las personas con carácter general,
pero cuando el intérprete constitucional

trata de concretar este principio no
puede ignorar el hecho obvio de la espe-
cificidad de la condición femenina y la
concreción de los mencionados derechos
en el ámbito de la maternidad, derechos
que el Estado debe respetar y a cuya
efectividad debe contribuir, dentro de los
límites impuestos por la existencia de
otros derechos y bienes asimismo reco-
nocidos por la CE.

Comentario: el TC introduce el valor
dignidad de la persona, aplicado a la
mujer, para preparar el terreno de cara a la
justificación de su fallo final. Se afirma
que la dignidad está reconocida a todas
las personas con carácter general, pero no
se aplica al nasciturus. La dignidad es
exaltada y conectada con muchos otros
derechos, especialmente a la autodeter-
minación, como preámbulo de la intangi-
bilidad de las decisiones de la mujer con
relación a la vida del nasciturus.

FJ 9. Resumen: la cuestión es la de
examinar si el legislador puede excluir,
en supuestos determinados, la vida del
nasciturus de la protección penal.
Teniendo en cuenta las eximentes de
aplicación general, ya existentes, hemos
de considerar si le está permitido al legis-
lador utilizar una técnica diferente,
mediante la cual excluya la punibilidad
en forma específica para ciertos delitos.
La respuesta a esta cuestión ha de ser
afirmativa. El legislador puede tomar en
consideración situaciones características

158

VIDA Y ÉTICA

Año 8 / No 1 / Junio de 2007



de conflicto. Los supuestos en los cuales
la vida del nasciturus, como bien consti-
tucionalmente protegido, entra en coli-
sión con derechos relativos a valores
constitucionales de muy relevante signi-
ficación, como la vida y la dignidad de la
mujer, son graves conflictos de caracte-
rísticas singulares, que no pueden con-
templarse tan sólo desde la perspectiva
de los derechos de la mujer o desde la
protección de la vida del nasciturus. Se
hace necesaria una ponderación de los
bienes y derechos, tratando de armoni-
zarlos si ello es posible o, en caso contra-
rio, precisando las condiciones y requisi-
tos en que podría admitirse la prevalen-
cia de uno de ellos. Además, existen
situaciones singulares o excepcionales en
las que castigar penalmente el incumpli-
miento de la Ley resultaría totalmente
inadecuado.

Comentario: se están sacando las
consecuencias lógicas de la considera-
ción del nasciturus como un bien prote-
gible en lugar de como una persona. La
vida del nasciturus no es inviolable sino
que puede ser ponderada con relación a
diversos bienes y evidentemente minus-
valorada con relación a los mismos. El TC
no explica las razones por las que no
basta con las eximentes de aplicación
general ya existentes, simplemente dice
que se puede recurrir a la técnica de la
despenalización.

FJ 10. Resumen: la ambigüedad de los

términos alegada por los recurrentes no
es argumento.

FJ 11. Resumen: análisis de los
supuestos.

a) La indicación terapéutica contiene
en realidad dos indicaciones que es
necesario distinguir:

Si la vida del nasciturus se protegie-
ra incondicionalmente, se protegería
más a la vida del no nacido que a la
vida del nacido, y se penalizaría a la
mujer por defender su derecho a la
vida. Resulta constitucional la preva-
lencia de la vida de la madre. El
supuesto de “grave peligro” para la
salud de la embarazada afecta seria-
mente a su derecho a la vida y a la
integridad física. Por ello, la preva-
lencia de la salud de la madre tam-
poco resulta inconstitucional.

Comentario: si se da prevalencia a la
vida de la madre, se está cayendo en el
mismo error. Como ambos derechos son
inviolables, el conflicto se resuelve por
cesión voluntaria de uno de los interesa-
dos o, si se produce el abuso por parte de
la mujer sobre la vida del nasciturus,
recurriendo a la eximente de estado de
necesidad ya existente. La penalización
no debe desaparecer como tal. Con rela-
ción a la salud de la madre, el TC se limi-
ta a decir que es un bien que merece más
protección que la vida del nasciturus.
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Sobre lo insostenible del punto, basta
recordar lo ya dicho al comentar los
argumentos de los recurrentes y del abo-
gado del Estado. [26]

b) La indicación ética: basta considerar
que la gestación ha tenido su origen
en la comisión de un acto no sólo
contrario a la voluntad de la mujer,
sino realizado venciendo su resisten-
cia por la violencia, lesionando en
grado máximo su dignidad personal
y el libre desarrollo de su personali-
dad, y vulnerando gravemente el
derecho de la mujer a su integridad
física y moral, al honor, a la propia
imagen y a la intimidad personal.
Obligarla a soportar las consecuen-
cias de un acto de tal naturaleza es
manifiestamente inexigible. Por ello la
mencionada indicación no puede esti-
marse contraria a la Constitución.

Comentario: la completa distorsión
de la realidad es sacada a la luz por Calvo
Meijide. [27]

c) La indicación eugenésica: el recurso a
la sanción penal entrañaría la imposi-
ción de una conducta que excede de
la que normalmente es exigible a la
madre y a la familia. Entendemos que
este supuesto no es inconstitucional.

Comentario: ahora es Fernández
Segado quien nos ayuda a ser realistas. [28]

FJ 12. Resumen: a continuación se
examina si en el proyecto hay garantías
suficientes para la adecuada pondera-
ción de los bienes y derechos en conflic-
to, de forma tal que la desprotección del
nasciturus no se produzca fuera de las
situaciones previstas ni se desprotejan
los derechos a la vida y a la integridad
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[26] Haciendo referencia al concepto de salud difundido por la OMS: “Es de temer fundadamente que a través de esta
primera circunstancia despenalizadora del aborto, en la práctica, se dé vía libre a la realización de cualquier aborto, con
lo que estaríamos en presencia de lo que los alemanes denominan en técnica penal un tipo o término de caucho, por-
que su elasticidad permite cualquier distorsión”. (Ibídem, p. 856).
[27] “De la violación se deriva para la mujer lesión de todos esos derechos de que habla el TC, pero tal lesión deriva de
la violación, no del hecho del embarazo, ni menos del hecho del nacimiento del hijo. Luego la solución no es tanto pro-
vocar la muerte del nasciturus, sino adoptar una política criminal que sea realmente eficaz... Pero lo más curioso de este
precepto es que el reo del delito de violación no es el delincuente que violó a la mujer, sino el fruto de tal violación...
Eso sí, como el TC reconoce que el derecho a la vida del nasciturus debe ser protegido (mayor contradicción no se puede
dar), dice que para que la condena del nasciturus pueda ser ejecutada, basta con la denuncia de la violación. ¡En eso
consiste la protección de la vida que, según el TC y según el legislador ordinario, otorga el art. 15 de la CE al nascitu-
rus!” (A. CALVO MEIJIDE, “El nasciturus y su protección jurídica (y II)”, op. cit., p. 274).
[28] Reconocer la doctrina de la no exigibilidad de una conducta en este caso “implica, en cierto modo, una clara opción
por la tesis de que la sociedad puede reconocer la existencia de seres desprovistos de valor vital, lo que, al margen ya de
lo abominable de la tesis desde una visión moral y ética, tropieza jurídicamente, como indica Rodríguez Devesa, con el
poderoso óbice de que nuestro ordenamiento jurídico no admite la destrucción de vidas humanas desprovistas de valor
vital”. (F. FERNÁNDEZ SEGADO, “El derecho a la vida en la jurisprudencia constitucional”, op. cit., pp. 860-861).



física de la mujer, evitando que el sacri-
ficio del nasciturus, en su caso, compor-
te innecesariamente el de otros derechos
constitucionalmente protegidos... El
Estado tiene la obligación de garantizar
la vida, incluida la del nasciturus (art. 15
CE) mediante un sistema legal que
suponga una protección efectiva de la
misma, lo que exige, en la medida de lo
posible, que se establezcan las garantías
necesarias para que la eficacia de dicho
sistema no disminuya más allá de lo que
exige la finalidad del nuevo precepto. Se
llega a la conclusión de que faltan algu-
nas garantías.

Comentario: en este punto, el TC ana-
liza si se dan las garantías suficientes
para que la desprotección de la vida del
nasciturus se produzca exclusivamente
cuando deba producirse y también si se
dan las garantías para que la mujer sea
respetada en sus derechos. Como encon-
trará que hay muchas imprecisiones,
declarará inconstitucional el proyecto y
dará sugerencias al legislador para que
haga las correcciones necesarias. La dis-
torsión es total. [29]

LA LEY 9/85

Las cámaras volvieron sobre el tema
buscando resolver los pequeños inconve-
nientes señalados por el TC y, como resul-
tado, el pleno del Congreso aprobó el
texto definitivo el 27 de junio de 1985.
Las únicas diferencias existentes entre el
proyecto original de marzo ‘83 y el defi-
nitivo, son las garantías sanitarias solici-
tadas por el TC y el segundo párrafo del
supuesto 1, que fue propuesto en el
Senado cuando se estaban haciendo las
modificaciones pedidas por el TC.

Ley promulgada en julio de 1985 (ley 9/85)

“1.- No será punible el aborto practi-
cado por un médico, o bajo su dirección,
en centro o establecimiento sanitario,
público o privado, acreditado y con con-
sentimiento expreso de la mujer embara-
zada, cuando concurra alguna de las cir-
cunstancias siguientes:

1ª. Que sea necesario para evitar un
grave peligro para la vida o la salud
física o psíquica de la embarazada y
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[29] “Nuevamente incurre en contradicción el alto tribunal que en el mismo fundamento jurídico (el decimosegundo)
empieza afirmando la obligación del Estado de garantizar la vida del nasciturus para terminar concluyendo que tal pro-
tección se limita a que el Estado provea de medios para acabar con la vida del nasciturus del modo más higiénico posi-
ble... Es un contrasentido afirmar el derecho a la vida... para terminar afirmando que la garantía al derecho a la vida del
nasciturus se limita, como ya se ha dicho, a requisitos previos y garantías médicas para que el aborto, esto es la muer-
te del feto, se lleve a cabo con el mínimo riesgo.” (A. CALVO MEIJIDE, “El nasciturus y su protección jurídica (y II)”, op.
cit., p. 272).



así conste en un dictamen emitido
con anterioridad a la intervención por
un médico de la especialidad corres-
pondiente, distinto de aquel por
quien o bajo cuya dirección se practi-
que el aborto. En caso de urgencia
por riesgo vital para la gestante,
podrá prescindirse del dictamen y del
consentimiento expreso.

2ª. Que el embarazo sea consecuencia de
un hecho constitutivo de delito de
violación del artículo 429, siempre
que el aborto se practique dentro de
las doce primeras semanas de gesta-
ción y que el mencionado hecho
hubiese sido denunciado.

3ª. Que se presuma que el feto habrá de
nacer con graves taras físicas o psí-
quicas, siempre que el aborto se prac-
tique dentro de las veintidós primeras
semanas de gestación y que el dicta-
men, expresado con anterioridad a la
práctica del aborto, sea emitido por
dos especialistas de centro o estable-

cimiento sanitario, público o privado,
acreditado al efecto, y distintos de
aquel por quien o bajo cuya dirección
se practique el aborto.

2.- En los casos previstos en el núme-
ro anterior, no será punible la conducta
de la embarazada aun cuando la práctica
del aborto no se realice en un centro o
establecimiento, público o privado, acre-
ditado o no se hayan emitido los dictá-
menes médicos exigidos”. [30]

Como conclusión de lo examinado
podemos decir con Calvo Meijide:

“Es curioso que cuando se pretenden
justificar situaciones, actitudes, actos o
hechos, que son contrarios al derecho
natural, las contradicciones y los contra-
sentidos se producen como racimos de
uvas, ello porque lo que no se puede jus-
tificar debe ser legitimado mediante el
forzamiento de la verdad y el torcimien-
to de los argumentos”. [31]
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[30] BOCG A-10-VIII bis (4-VII-85), p. 62.
[31] CALVO MEIJIDE, A., “El nasciturus y su protección jurídica (y II)”, op. cit., p. 275.
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OBJECIÓN DE
CONCIENCIA



INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES

La objeción de conciencia es la deci-
sión de no cumplir una obligación legal,
porque su obediencia produciría un con-
flicto grave en la conciencia. El objetor
procura con este acto que sea respetada
su libertad de conciencia. Es una forma
de resistencia a una norma legal. Es la
expresión de un conflicto entre un deber
que marca la ley civil y un deber que
marca la conciencia moral.

Es un tema que se pone de manifies-
to en algunos aspectos del ejercicio de la
medicina, especialmente en las actuales
circunstancias históricas y culturales.

En las sociedades modernas, hasta
mediados del siglo XX, no era un tema
significativo. Adquiere relevancia con la
afirmación de la protección jurídica de
los derechos humanos a partir de la 2º
guerra mundial. Reconoce sus antece-
dentes en la negativa, invocando razones
de conciencia, a cumplir con el servicio
militar o a participar en una guerra, o a
rechazar la obligación de prestar un jura-
mento público. Se lo consideraba en
aquel entonces como una forma de res-
petar la libertad religiosa, porque la casi

totalidad de las objeciones provenían de
la afirmación de una posición confesio-
nal. En medicina, lo habitual, por todos
conocidos, ha sido la negativa a recibir
transfusiones de sangre por los Testigos
de Jehová, tema abordado por la Corte
Suprema de Justicia en 1993 [1] y consi-
derado más de una vez en Comités hos-
pitalarios de Ética. [2]

El fundamento para la desobediencia
de la ley, [3] está basado en el Derecho
Natural, escuela que sostiene la existen-
cia de valores que son precedentes y que
están por encima de las normas que
pueda dictar la ley civil. La ley sólo será
acatable si es acorde con dichos valores.

Existen antecedentes históricos en la
antigua Grecia y en Roma; siendo rele-
vantes por su magnitud y continuidad, la
actitud de los mártires cristianos de los
primeros siglos que enfrentaron las leyes
y costumbres romanas. Es paradigmático
lo expresado por Cicerón [4]: “Hay una
ley verdadera, la recta razón inscripta en
todos los corazones, inmutable, eterna,
que llama a los hombres al bien por
medio de sus mandamientos y los aleja
del mal por sus amenazas; pero ya sea
que ordene o que prohíba, nunca se diri-
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[1] CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Fallo Bahamondez, 6 abril de 1993.
[2] COMITÉ DE BIOÉTICA DEL HOSPITAL ALEMÁN. Experiencia un año de trabajo. J. Di Bártolo, F. García Marcos, C. García.
Prensa Médica Argentina, 1995; 82:556-564.
[3] NAVARRO FLORIA J. El derecho a la objeción de conciencia, Buenos Aires, Ed. Ábaco, 2004.
[4] Cicerón. “La República” (III-22). Citado por Juan Rafael Llerena Amadeo en El Orden Político. Cap. VIII, Estado y
Derecho. Buenos Aires, Ed. A-Z, 1983.



ge en vano a los buenos ni deja de ate-
morizar a los malos. No se puede alterar
por otras leyes, ni derogar alguno de sus
preceptos, ni abrogarla por entero; ni el
Senado ni el pueblo pueden librarnos de
su imperio; no necesita intérprete que la
explique; es la misma en Roma que en
Atenas, la misma hoy que mañana y
siempre una misma ley inmutable y eter-
na que rige a la vez a todos los pueblos y
en todos los tiempos. El universo entero
está sometido a un sólo amo, a un sólo
rey supremo, al Dios todopoderoso que
ha concebido, meditando y sancionando
esta ley; desconocerla es huirse a sí
mismo, renegar de su naturaleza y por
ello mismo, padecer los castigos más
crueles, aunque se escapara a los supli-
cios impuestos por los hombres”.

El Catecismo de la Iglesia Católica [5]
dice: “El ciudadano tiene obligación en
conciencia de no seguir las prescripcio-
nes de las autoridades civiles cuando
estos preceptos sean contrarios a las exi-
gencias del orden moral, a los derechos
fundamentales de las personas o a las
enseñanzas del Evangelio. El rechazo de
la obediencia a las autoridades civiles,
cuando sus exigencias son contrarias a
las de la recta conciencia, tiene su justi-
ficación en la distinción entre el servicio
de Dios y el servicio de la comunidad

política. ‘Dad al Cesar lo que es del Cesar
y a Dios lo que es de Dios’ (Mt 22, 21).
‘Hay que obedecer a Dios antes que a los
hombres’ (Hch 5, 29). Cuando la autori-
dad pública, excediéndose en sus compe-
tencias, oprime a los ciudadanos, éstos
no deben rechazar las exigencias objeti-
vas del bien común, pero les es lícito
defender sus derechos y los de sus con-
ciudadanos contra el abuso de esta auto-
ridad, guardando los límites que señala la
ley natural y evangélica (GS 74, 5)”. En la
Constitución Gaudium et Spes del
Concilio Vaticano II, [6] se refiere a la ley
que el hombre descubre en lo más pro-
fundo de su conciencia, recalcando que
“la dignidad humana requiere que el
hombre actúe según su conciencia y libre
elección, es decir, movido e inducido por
convicción interna personal, y no bajo
presión de un ciego impulso interior o de
la coacción externa. (…) Por lo tanto, no
se le puede forzar a obrar contra su con-
ciencia ni tampoco se le puede impedir
que obre según ella”. [7]

Es indudable que el hombre puede
captar por la razón la diferencia entre el
bien y el mal, entre virtud y vicio, entre
valor y antivalor. Dicha decisión no se
subordina a la utilidad que reporta, o al
placer que proporciona, o a la voluntad
de la mayoría que lo puede aprobar o
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[5] CATECISMO DE LA IGLESIA CATÓLICA, inc. 2242.
[6] Gaudium et Spes. Nº 74. Naturaleza y fin de la comunidad política.
[7] Gaudium et Spes. Nº 16. Dignidad de la conciencia moral.



votar. Un autor inglés, C. S. Lewis, [8]
aborda el tema utilizando textos de dis-
tintas culturas. Egipcios, hebreos, grie-
gos, romanos, cristianos, culturas del cer-
cano oriente, nórdicos, babilonios, hin-
dúes, chinos, en particular las doctrinas
de Confusio, pieles rojas, antiguos anglo-
sajones, aborígenes australianos, etc.,
coinciden en dar normas de conducta,
que son conceptos universales entendi-
bles por la razón antes de que se escri-
bieran pautas legales. Desde mediados
del siglo XX, quedan escritos como un
documento moderno fundamental en la
Declaración de los Derechos Humanos de
las Naciones Unidas en 1948 y otras
declaraciones posteriores, algunas de las
cuales están incorporadas en nuestra
Constitución Nacional. Son conceptos
inmutables que no varían por cuestiones
de lugar o tiempo. El autor comentado
hizo un prolijo trabajo de exégesis de
estas pautas que vale la pena resumir en
el siguiente listado:

• Bueno es conservar la vida.
• Bueno es formar una familia, repro-

ducirse y educar a sus hijos.
• Bueno es creer en un Ser superior y

trascendente.
• No matar.
• No mentir.
• No robar.
• No apropiarse sexualmente de la vida

de otros.

• No levantar falso testimonio.
• No hacer a otro lo que no quisieras

que te hagan.
• Ama a tu prójimo como a ti mismo.
• Ama a tu esposa.
• Debes cumplir con amor a tu hijo,

hermano, padre, patria.
• Tienes deberes para con los padres y

los ancestros, para con los niños y la
posteridad.

• No cometerás adulterio.
• Actuarás con buena fe y veracidad.
• Tendrás misericordia y magnanimidad.

OBJECIÓN DE CONCIENCIA EN EL EJER-
CICIO DE LA MEDICINA

El asunto que nos ocupa incluye
temas como el derecho a la resistencia y
a la desobediencia civil, a rechazar cumplir
con el servicio militar, al rechazo del matri-
monio civil, a no aceptar la obligatoriedad
de recibir educación formal o al rechazo y
objeción de los contenidos de programas
educativos, a rechazar la obligación de
reverenciar símbolos patrios, a la no acep-
tación del sufragio, el rechazo al juramen-
to, ya sea para ocupar cargos públicos o
para recibir títulos profesionales o para
prestar declaraciones judiciales, etc.

En el ejercicio de la práctica de la
medicina, por parte de todos los agentes
de salud: médicos, enfermeras, instru-
mentadoras, bioquímicos, farmacéuticos,
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asistentes sociales hospitalarias, etc., el
tema es de actualidad por la prolifera-
ción de leyes y reglamentos sobre actos
médicos, hasta hace poco tiempo no
legislados como obligaciones o despena-
lizaciones, algunos de ellos considerados
por el Código Penal o el Código Civil
cuando pudiera existir un delito. Las
obligaciones surgidas de nuevas leyes
conllevan en varios casos, conceptos
contrapuestos con la ética y deontología
médica, o incrementan la frecuencia de
conflictos entre médico y paciente cuan-
do existen desacuerdos irreductibles que
comprometen la autonomía y la identi-
dad de ambos en la toma de decisiones.
Anteriormente quedaban restringidos a
la libre determinación de las partes, al
diálogo entre médico y paciente; obran-
do según su conciencia y su buen saber y
entender. Ante problemas por opiniones
o decisiones en conflicto, siempre cabía
la instancia judicial y las pautas y expe-
riencia surgidas de la jurisprudencia.

La obligación legal, el pluralismo cul-
tural y el relativismo ético, por un lado, y
la afirmación de la autonomía del
paciente en la toma de decisiones como
un absoluto, por el otro, pueden exigir
del médico pretendidas obligaciones de
una medicina al uso personal de las ideas
del paciente, más allá de lo estrictamen-
te médico-terapéutico; se ha dado en
llamar medicina a la carta, que incluye

posiciones que pueden entrar en colisión
con la conciencia del médico, tanto en el
aspecto científico-técnico de su profe-
sión como en el moral; produciendo la
fractura de una correcta relación médi-
co-paciente por la engañosa pretensión
de la existencia de nuevos derechos y la
interpretación de un eventual contrato
de prestación que obliga al médico, vul-
nerando su propia autonomía e identi-
dad como persona y como profesional
perteneciente a una disciplina con un
ethos propio tradicional.

Al respecto, el Código Deontológico
Médico español es terminante: si el
médico considera fehaciente y responsa-
blemente que la demanda del paciente
no corresponde, no está obligado a
actuar, ni tampoco tiene el deber de
orientar al paciente a otro colega que
pueda satisfacer su demanda. [9]

A continuación se ofrece un listado
aproximado de los temas legislados que
pueden plantear problemas de conciencia
a los miembros del equipo de salud, ya sea
por una cooperación formal con lo consi-
derado malo (en lo científico-técnico o en
lo ético), o por una cooperación material,
en especial para el personal auxiliar:

• Clonación humana.
• Inseminación in vitro.
• Obtención de células estaminales a
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partir de embriones descartados en
los procesos de inseminación artifi-
cial o criopreservados.

• Consejo y orientación sexual en los
consultorios, tendientes a regular la
natalidad con medios anticoncepti-
vos o abortivos. Programa Nacional
de Salud Sexual, Ley 25673/02.
Igualmente en varias provincias
(Santa Fe, San Luis, Mendoza, Río
Negro, etc.).

• Temas de investigación con seres
humanos que no cumplan con las
pautas éticas de la Declaración de
Helsinki.

• Ley del Donante Presunto de órganos
para trasplante.

• Leyes de despenalización del aborto.
• Legislación para la despenalización

de la eutanasia. Proyecto de ley de la
provincia de Río Negro presentada
en julio de 2007.

• Asistencia al suicidio.
• Ley 1044/03 de la Ciudad de Buenos

Aires sobre regulación de embarazos
con anencefalia y otras malforma-
ciones genéticas.

• Ley 26130/06 de contracepción qui-
rúrgica. Legislación sobre ligadura de
trompas de Falopio y vasectomía,
despenalización de lo establecido
por la Ley 17132/68 sobre ejercicio
de la medicina. Adhesión de la pro-
vincia de Buenos Aires, resolución

4559/ 07.
• Ley 3450/00 de Río Negro sobre con-

tracepción quirúrgica de emergen-
cia; en igual sentido Neuquén, Ley
2431/03 y Chubut, Ley 4950/03.

• Resolución ministerial de la provin-
cia de Buenos Aires 304/07 sobre
interpretación del art. 86 del Código
Penal sobre excusas permisivas para
mujer violada o con discapacidad
mental.

Llamo la atención y dejo para la refle-
xión como médico algunos puntos preo-
cupantes que surgen de este listado:

La avalancha legislativa alentada por
la difusión y desarrollo de una cultura que
atenta contra el derecho a la vida; influ-
yendo sobre la familia, las profesiones
sanitarias y la actitud política, con una
fuerte presión para las despenalizaciones.
[10] No sólo está relacionada con políticas
del gobierno nacional en materia de salud,
sino que responde a pautas de organismos
internacionales y diversas ONG.

Afirmación de nuevos derechos:
• a ser clonado;
• al aborto en general y eugenésico en

particular;
• a decidir la propia muerte basado en

la autonomía personal;
• a tener un hijo propio (no me refiero
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derecho a la vida”, 15 de mayo de 2007.



a la adopción, sino a la inseminación
artificial in vitro);

• a la anticoncepción quirúrgica, este-
rilización perpetua.

Desde el punto de vista filosófico
anglosajón, en especial de los Estados
Unidos, expresado en el ámbito médico
en la Bioética de influencia norteameri-
cana, se da importancia a la llamada
“actuación en conciencia”, que implica
que el individuo “con la debida diligencia
ha intentado determinar qué es lo correc-
to”; y en función de ello, intenta hacerlo
(…) está motivado para hacer lo correcto
por el hecho de serlo”. [11] Beauchamp y
Childress, autores a quienes nos referi-
mos, consideran que cuando alguien con-
sulta a su conciencia “presumiblemente
examina sus convicciones morales para
determinar qué es lo que juzga ser, tras la
reflexión, la mejor manera de actuar”; los
autores definen el “conflicto de concien-
cia” como el momento en que una perso-
na afronta dos exigencias morales en
conflicto, “ninguna de las cuales puede
ser atendida sin un rechazo parcial de la
otra”. Es importante tener en cuenta estas
opiniones, porque los autores del clásico
manual de Bioética norteamericano, no
consideran el tema desde una óptica reli-
giosa ni tienen en cuenta la ley natural o
planteos metafísicos. El conflicto podrá
generar una “mala conciencia”, que sería

una “forma de sentimiento, de remordi-
miento, de culpa, vergüenza, falta de uni-
dad y de armonía”; pero sólo válido para
aquéllos que realmente se esfuerzan por
vivir de acuerdo a estándares morales y se
preocupan ante el fracaso de no hacerlo;
es la necesidad de “mantener la autoesti-
ma moral”, por sentir “que no podría vivir
consigo mismo si hiciera eso”, respecto al
posible acto vituperable. La consulta res-
ponsable y correcta a la conciencia “sólo
puede proporcionar una respuesta: haz lo
que creas que debes hacer o sufre las
consecuencias”. Beauchamp y Childress
recurren a terminología propia del pensa-
miento clásico al tener en cuenta que
puede existir conciencia errónea por
ignorancia invencible y al considerar gra-
dos diferentes de cooperación con el mal,
ya sea el formal, por consentimiento y
participación libre y voluntaria en la
acción moral incorrecta, o el material,
cuando no se consiente en el fuero ínti-
mo, pero se acepta la acción incorrecta
por subordinación y obediencia, por
ejemplo: personal de enfermería, ayudan-
tes de cirugía, instrumentadoras, bioquí-
micos, etc. Queda claro en la Bioética de
cuño anglosajón de los autores, que la
objeción de conciencia para los agentes
de salud, en especial médicos y enferme-
ros, es una realidad incontrovertible,
puesta de manifiesto “cuando un pacien-
te rechaza un procedimiento en un con-
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texto que el médico considera médica-
mente correcto o pide un procedimiento
que el médico encuentra moralmente
objetable”. “Las convicciones de concien-
cia del médico deben ser respetadas, y
debe ser libre para retirarse, suponiendo
que las acciones solicitadas no están den-
tro de las responsabilidades que uno
generalmente acepta al acceder a ser
médico. El derecho del paciente a la auto-
nomía no debe comprarse al precio del
derecho paralelo del médico”. [12] En el
mismo sentido, un manual clásico de la
ética médica norteamericana, [13] si bien
no se refiere expresamente a la objeción
de conciencia, plantea temas vinculados
a la relación médico-paciente, el aborto y
otros, con reflexiones más explícitas que
las halladas en códigos argentinos. [14]
[15] Ocuparse de este tema no implica
una interpretación dogmática o metafísi-
ca de la ética médica, como plantea uno
de los códigos argentinos citado. [16]

Sobre la conciencia habría mucho que
escribir para interpretar correctamente el
sentido que responsablemente tiene el
juicio de la conciencia de cada uno ante
una decisión a tomar en cualquier cir-
cunstancia de la vida. La conciencia indi-

vidual no es juez inapelable si no se ade-
cua a la norma moral, momento en el
cual tomará una decisión recta y verda-
dera. Pero, ¿cuál es la norma moral?
Florencio Escardó, al referirse al ethos del
médico, [17] decía que “al médico no le
está éticamente permitido improvisar su
actitud profunda y ejercer su profesión,
sin haber meditado en hondura sobre las
actitudes del ser humano frente a su vida
y a su muerte”, y agregaba: “No obtendrá
siempre conclusiones netas de tales
meditaciones, pero habrá aquilatado la
profundidad de sus responsabilidades y
habrá adquirido conciencia de sus limita-
ciones”. Esta cita, proveniente de un
talentoso pediatra y librepensador;
marca pautas de la necesidad de vida
interior que debe tener el médico, del
balance responsable que debe hacer de
sus actos, de la contemplación que su
profesión obliga ante situaciones límite
en la toma de decisiones. Allí se presenta
la consulta y el juicio de la propia con-
ciencia. Al extraer sus conocimientos
morales de sus tradiciones familiares y
culturales, por ser fuentes falibles, puede
equivocarse. La propia conciencia no es
árbitro absoluto del bien y del mal si no
está correctamente formada. La concien-
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[12] Ídem.
[13] “Manual de Ética del American College of Physicians. Annals of Internal Medicine 1992”. Trascripto y traducido en
Revista de la Fundación de la Facultad de Medicina de Bs. As. Vol. IV, nº 14, dic. 1994:20-32, introducción, p. 20.
[14] ASOCIACIÓN ARGENTINA DE CIRUGÍA. Manual de ética y deontología del cirujano, 1996.
[15] ASOCIACIÓN MÉDICA ARGENTINA. Código de ética para el equipo de salud. 2001.
[16] Ídem. Art. 14 y capítulo 2.
[17] ESCARDÓ Florencio. Moral para médicos. Buenos Aires, EUDEBA, 1963.



cia no es expresión absoluta de la auto-
nomía del hombre. Ahora bien, ¿es así o
no? “Ser o no ser”, el clásico dilema
expresado por Shakespeare, autor indu-
dablemente inmerso en una cultura clá-
sica y cristiana. Mi respuesta ante el dile-
ma es un retorno a las fuentes citadas en
la primera parte del trabajo. En esa línea
de pensamiento citamos a Paulo VI, quien
decía [18]: “La conciencia por sí misma no
es el árbitro del valor moral de las accio-
nes que ella sugiere. La conciencia es
intérprete de una norma interior y supe-
rior, pero no es ella quien la crea, (…) no es
ella la fuente del bien y del mal”. Y agrega
que “para ser norma válida de actuar
humano, tiene que ser recta, es decir,
verdadera y segura de sí misma, y no
dudosa ni culpable errónea”. La misión de
la conciencia “no es crear la ley, sino for-
mar un recto juicio sobre la aplicación de
la norma a la acción concreta”. [19]

En consonancia con esta línea de
pensamiento, la conciencia individual se
forma, se educa, al conocer de manera
meditada y responsable la ley moral en
consonancia con la ley natural. Esa for-
mación se transformará en hábito. En la
docencia insistimos en la necesidad de
desarrollar hábitos para nuestra profe-

sión de médicos, hábitos técnicos y hábi-
tos morales, acordes con las virtudes
intelectuales y las virtudes morales, para
lo cual es válida la cita de otros autores
norteamericanos, E. Pellegrino y D.
Thomasma, desarrollada en sus libros
sobre las virtudes en general en la prác-
tica médica y las cristianas en particular,
[20] [21] tema en el cual no me extende-
ré en este momento. Este objetivo hacia
la formación de hábitos éticos es la razón
de ser de la enseñanza de la ética biomé-
dica en las carreras de medicina. Es apor-
tar elementos para que cada uno procu-
re formar su conciencia moral. Algunos
lo harán aceptando la vigencia de la ley
natural, es lo que procuramos, otros, aun
sin saberlo, optarán por otras líneas de
pensamiento filosófico moral que subya-
cen en el inconsciente colectivo o en la
tradición deontológica profesional. La
tradición del ethos médico es importan-
te, si bien actualmente las influencias
culturales relativistas lo han ido desnatu-
ralizando. Tratamos de poner en eviden-
cia lo negativo y rechazar el relativismo
moral o las doctrinas utilitarias de la
ética de situación o de una mera ética de
procedimiento y de consenso moral.
Enseñar estos temas en una sociedad
pluralista, transcultural, secularizada,
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poco formada en profundidad filosófica,
es complejo. La decisión queda sujeta a la
interpretación, la maduración, la respon-
sabilidad, la vocación y la libertad del
alumno. Lo importante es proporcionarle
conocimientos que procuren formar la
conciencia para que pueda tener un
hábito de decisión correcta ante situa-
ciones complejas. Poner en evidencia los
peligros de errores morales que surgen
del subjetivismo o la interpretación sen-
timental de la decisión ética frente al
enfermo y el sufrimiento, tratar de no
inclinarse por facilismo hacia desvirtua-
ciones relativistas, donde todo vale o da
lo mismo; o psicologistas, en que todo se
explique a través de la culpa como senti-
miento patológico pasible de psicotera-
pia. [22] La culpa es normal y saludable si
se la interpreta como trasgresión a la
conciencia, o como algo que se aparta de
lo recto y falta a lo debido, a lo que debe
ser; algo que crea desasosiego íntimo
que se procura enmendar. Sería el susti-
tuto secularizado del pecado, que es en
definitiva rechazo a la ley de Dios, ley
natural escrita en el corazón y en la
razón. Otra desvirtuación grave que se
advierte es la sociologista, tanto en la
medicina como en el derecho, al hacer
interpretaciones de situaciones gravísi-
mas de la realidad social, como un tema
exclusivamente derivado de las condicio-
nes de vida, de la pobreza o la margina-

ción, donde el mal es explicado exclusi-
vamente por lo social y no por las res-
ponsabilidades intrínsecas del hombre
como persona.

Para actuar técnicamente en medicina
es necesario conocer, querer y tomar la
decisión de hacer un acto concreto. En
moral, el médico también debe conocer,
saber lo que se hace y se debe hacer, pon-
derar lo malo y lo bueno; desear, tener la
voluntad de hacer con conocimiento y
libertad prudente y responsable, y por
último ejecutar. Los actos humanos técni-
cos o morales son paralelos.

SITUACIÓN EN LA ARGENTINA ACTUAL

En septiembre de 2000, la Academia
Nacional de Medicina emitió una decla-
ración en la cual define a la objeción de
conciencia como “la dispensa de la obli-
gación de asistencia que tiene el médico
cuando un paciente le solicitara un pro-
cedimiento que él juzgue inaceptable por
razones éticas o científicas. Éste es un
derecho que debe asistir al médico en su
actividad profesional”. [23] La declara-
ción de la Academia fue a consecuencia
de la Ley 418 sobre Salud Reproductiva y
Procreación Responsable de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, que obliga a
la prescripción de métodos anticoncepti-
vos, algunos de los cuales son abortivos,
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[22] POLAINO LLORENTE Aquilino. Manual de Bioética General. Cap. I. Ciencia y conciencia. Madrid, Ed. RIALP, 1993.
[23] ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA ARGENTINA. Objeción de conciencia. Boletín 2000, 78 (2) 343-344.



a mujeres en edad fértil y adolescentes,
en desconocimiento de sus padres.
Además de lo establecido por ley, que
vulnera la autonomía de la mujer al su-
bordinarla a una imposición sanitaria
compulsiva y, en el caso de las menores
de edad, no tiene en cuenta la patria
potestad de sus padres, se “le niega la
libertad a los médicos de actuar según el
criterio de su conciencia (…), con los
consiguientes riesgos de ser sancionados
por su no cumplimiento”. La Academia de
Medicina defendió el derecho de los
médicos para actuar con “total libertad
de conciencia, acorde con la ética y
conocimientos científicos”. Frente a esta
posición hubo declaraciones en disiden-
cia de otros sectores médicos, entre ellos
cabe consignar la del Comité de Ética del
Hospital de Pediatría Juan P. Garrahan,
que considera que la objeción de con-
ciencia tiene límites, [24] y afirma que si
una situación dada pone “en peligro la
salud o vida del paciente, ese médico
está violando su juramento hipocrático”.
Dice, además, que “el médico puede, por
objeción de conciencia, no recomendar
determinados métodos, pero en ningún
caso puede ocultar información disponi-
ble sobre prevención a sus pacientes, esté
o no de acuerdo con su uso”, y si no lo
quiere hacer, está obligado a “recomen-
darle otro profesional que le brinde la

información necesaria”. Son dos posicio-
nes netamente contrapuestas.

Sobre estas discrepancias es intere-
sante transcribir un párrafo del Dr.
Navarro Floria referido al aborto, donde
describe la situación paradojal que se
plantea; dice el autor [25] que “por lo
común, la ley general establece el respe-
to a la vida; los abortistas pretenden que
se establezcan supuestos que excepcio-
nan el precepto general; los médicos
antiabortistas, una vez que la excepción
ha sido establecida, se niegan a adecuar
a la misma su conducta personal y recla-
man el derecho a no cooperar en la
excepción. El tema se hace así complejo,
pues hay que atender a los objetores en
dos planos no sólo distintos, sino contra-
dictorios entre sí, nacidos de la objeción
y de la objeción contra la objeción”.
Considero que éste es un planteo estric-
tamente jurídico, pretendidamente asép-
tico y objetivo, que no tiene en cuenta
realmente el fundamento de la objeción
cuando está en juego el respeto a la vida,
ante el cual no caben excepciones.

El tema volvió a actualizarse al pro-
mulgarse la Ley 25673/02 del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreación
Responsable. Esta ley contiene disposi-
ciones que otorgan concesiones a insti-
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[24] COMITÉ DE ÉTICA HOSPITAL DE PEDIATRÍA JUAN P. GARRAHAN. “Objeción de conciencia”. Medicina, V. 61, Nº3, 2001.
Cartas al Comité de Redacción. pp. 377-378.
[25] NAVARRO FLORIA J. Op. cit., p. 105.



tuciones sanitarias confesionales y a los
profesionales que actúan en ellas, para
que no se pusieran en práctica algunas
medidas que pudieran objetarse por
razones de conciencia religiosas o mora-
les. Pero, esta salvedad no se acepta para
quienes trabajan en instituciones públi-
cas. Esto trae aparejadas dos reflexiones.
La primera es la aceptación de una obje-
ción “por razones religiosas”, que no sería
el tema de fondo, pues no hace referen-
cia a la ley moral natural, ni a los dere-
chos individuales personalísimos, ni a la
libertad de conciencia. La segunda, es el
no reconocer la posibilidad de objeción a
quienes, con el mismo parámetro, no tra-
bajan en una institución confesional,
sino pública. Es un contrasentido ilógico
e injusto. Por otra parte considero conve-
niente el reconocimiento del derecho a la
objeción de conciencia de instituciones
asistenciales como tales.

Otro autor [26] reflexiona de la siguien-
te forma: “Ante una orden emanada de la
autoridad, existe, en principio, la obligación
moral de obedecer. Dicha obligación sólo
cae en caso de orden manifiestamente
injusta por contrariar a la ley moral”. Y
sigue: “Si algún profesional de la salud no
pudiere negarse sin peligro cierto de daño
gravísimo a participar en el Plan de Salud,
debe procurar reducir su actuación a una

cooperación meramente material. Esto es
más fácil si sólo se cumplen servicios auxi-
liares, pero es mucho más difícil tratándo-
se de un médico, y, a fortiori, del Jefe de
Servicio. Entonces, el último recurso moral
puede llegar a ser la resistencia”. Es eviden-
te que el problema, ya de por sí grave,
empeora a medida que aumenta la respon-
sabilidad personal del agente sanitario
inhibido moralmente de una cooperación
formal; que puede estar dispensado, justi-
ficado, o no, por una cooperación material
en atención a su cargo. Es allí donde es
importantísima la defensa del derecho de
objeción de conciencia, sin que ello impli-
que sanciones o discriminación.

Surgió un nuevo avance en la agudi-
zación de los problemas con la Ley 1.044
de junio de 2003 de la Legislatura de la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires que
regula el “procedimiento a seguir ante
situaciones de embarazo con patologías
incompatibles con la vida”, en particular
la anencefalia. Dicho asunto fue aborda-
do en profundidad con un análisis de los
aspectos filosóficos, jurídicos y médicos
en un seminario convocado por el
Consejo Académico de Ética en Medicina
realizado en la Academia Nacional de
Medicina a fines de 2004, a cuya lectura
remito a quienes estén particularmente
interesados, por contener importantes
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[26] HANNA Marta. Objeción de conciencia ¿primacía de la conciencia individual o de la ley civil? San Luis, Instituto de
Altos Estudios de la Mujer, enero de 2003.



reflexiones y aportes no siempre coinci-
dentes. [27] [28]

La política legislativa del gobierno
nacional y algunos gobiernos provinciales
continúa poniendo sobre el tapete estos
temas. No es sólo un pensamiento políti-
co o ideológico nacional, sino que llegan
influencias de la misma índole desde los
organismos internacionales de salud y de
distintas ONG. Es de actualidad la
Resolución 304/07, del Ministerio de
Salud Pública de la provincia de Buenos
Aires sobre la interpretación del artículo
86 del Código Penal, promoviendo la cons-
titución de equipos médicos en todos los
hospitales de la provincia, para decidir en
forma inmediata y lo más rápidamente
posible, la ejecución de abortos en una
mujer violada o discapacitada mental, sin
recurrir a la justicia y sin aceptar que
quien la representa, si es menor de edad,
pueda oponerse. Tiene en cuenta la obje-
ción de conciencia, pero aquéllos que
tomen dicha actitud, deben inscribirse
previamente en una lista pública. Existen
proyectos similares sobre excusas absolu-
torias del art. 86 del Código Penal en el
Congreso Nacional. Respecto al tema que
nos ocupa, establece que si algún médico
hace objeción de conciencia “los directi-

vos del establecimiento asistencial están
obligados a disponer los reemplazos o
sustituciones necesarias de inmediato y
con carácter urgente”. Pero ¿qué pasa con
el personal jerarquizado directivo que no
está de acuerdo? Una Comisión de la
Academia Nacional de Ciencias Morales y
Políticas [29] ha producido recientemen-
te un documento sobre el tema, que pone
de manifiesto las raíces constitucionales
de la objeción de conciencia, como un
“derecho que ninguna ley puede desco-
nocer o soslayar”, porque “nadie debe ser
forzado a contrariar las propias convic-
ciones morales y científicas”. Para afir-
marlo recurre a fallos de la Corte
Suprema de Justicia que otorgan a la
objeción de conciencia “derecho de jerar-
quía constitucional”, pues es la propia ley
fundamental “la que reconoce los límites
del Estado frente a la autonomía indivi-
dual”. El superior tribunal reconoció que
“la disyuntiva de seguir los dictados de las
creencias y de la conciencia, o renunciar
a éstos y obrar en su contra, es cosa
grave”. El derecho a la objeción de con-
ciencia es fundamental en la práctica de
la medicina para todos sus agentes sin
excepción, así como para las autoridades
de los establecimientos a las que se pre-
tendan obligar con el cumplimiento de
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[27] La anencefalia como problema médico, ético y social. Simposio coordinado por el Dr. Leonardo MacLean. Boletín del
Consejo Académico de Ética en Medicina (CAEEM). Año 3, diciembre 2004, p. 49-96.
[28] SEBASTIÁN Mario. “Análisis ético bajo el concepto del feto como paciente en los casos de anencefalia”. Boletín del
CAEEM, año 3, diciembre 2004:113-119.
[29] Comisión de Trabajo Academia Nacional de Ciencias Morales y Políticas coordinada por el Dr. Alberto Rodríguez
Varela.



leyes que repugnan a su conciencia moral.
Además de los aspectos filosóficos o teo-
lógicos que hayamos considerado previa-
mente, en lo estrictamente jurídico “deri-
va de modo directo de los art. 14 y 33 de
la Constitución Nacional y de las conven-
ciones internacionales que amparan la
libertad de conciencia. Nos referimos con-
cretamente a los art. 18 de la Declaración
Universal de Derechos Humanos, 18 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Políticos y 12 de la Convención Americana
sobre Derechos Humanos. Todos estos ins-
trumentos tienen jerarquía constitucional
(art. 75, inc. 22)”. [30]

Un gran motivo de conflicto ético es
la Ley 26130/06 que despenaliza la este-
rilización mediante la ligadura de las
trompas de Falopio en la mujer y la
vasectomía en el hombre. Es la contra-
cepción definitiva por métodos quirúrgi-
cos, decisión personal que asiste como
derecho a quien quiera solicitarlo sin
prescripción médica. Por otra parte, la ley
no requiere adhesión provincial, las pro-
vincias están obligadas a garantizar el
acceso a la anticoncepción quirúrgica. No
entraré a reflexionar sobre el tema en
particular, sólo cito la realidad político-
legislativa actual. Pero quiero dejar docu-
mentado que dicha medida legal contra-
dice la letra y el espíritu de nuestra clási-
ca legislación sobre el ejercicio de la
medicina, la Ley 17132/68, aplicable por

analogía en casi toda la República, que
respondía a las premisas éticas de la cul-
tura médica tradicional que disponía,
entre las prohibiciones a los médicos:
“Practicar intervenciones que provoquen
la esterilización sin que exista indicación
terapéutica perfectamente determinada
y sin haber agotado todos los recursos
conservadores de los órganos reproducto-
res”. Ello implicaba, además, el consenti-
miento informado, y, de no cumplirse con
lo expuesto, la comisión del delito de lesio-
nes gravísimas, art. 91 del Código Penal.

Siguiendo al Dr. Navarro Floria, hace-
mos constar que en la legislación argen-
tina el tema de la objeción de conciencia
no es uniforme. La ley de Ejercicio de la
Enfermería de la provincia de Buenos
Aires (12245/99) reconoce en forma
explícita en su art. 9º el derecho del per-
sonal a “negarse a realizar o colaborar”
con prácticas en que haya conflictos con
sus convicciones religiosas o morales. En
parecidos términos lo hace la ley de
enfermería de la Ciudad de Buenos Aires
(Ley 298/99). Los enfermeros deben
comunicar su parecer al iniciar la relación
laboral o ante un acto concreto en que
deban intervenir; lo importante es que se
reconoce dicho derecho y se acompaña
de la prohibición de aplicar al profesional
cualquier tipo de medida discriminatoria
laboral. Esto es claro y válido para el per-
sonal de enfermería, pero nada se dice
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[30] COMITÉ DE ÉTICA HOSPITAL DE PEDIATRÍA JUAN P. GARRAHAN. “Objeción de conciencia”. Op. cit.



sobre los médicos. Una situación absurda
la presenta la legislación de La Rioja (Ley
7049/01) comentada por el mismo autor,
donde contempla la objeción de concien-
cia de los pacientes de acuerdo al “credo
que profesa” respecto a la educación
sexual y reproductiva; pero no acepta que
el médico plantee la objeción a participar
en el programa.

En el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreación Responsable, en lo
referente a la distribución de anticon-
ceptivos, la ley acepta una figura jurídica
especial, como es la objeción de concien-
cia institucional para las instituciones
confesionales, pero no reconoce excep-
ciones en las públicas. Resulta incohe-
rente la aceptación de la excepción por
motivos religiosos, cuando “en realidad”,
las objeciones “son de tipo ético o estric-
tamente deontológico médico”, no nece-
sariamente religiosas.

En agosto del 2007, se reactualiza el
tema de la llamada “muerte digna”, no a
nivel nacional, sino en la provincia de Río
Negro. La propuesta recurre a argumen-
tos teóricos y citas de opiniones de médi-
cos y bioeticistas argentinos, y a los con-
sabidos eufemismos lingüísticos y confu-
sa terminología en torno a la muerte
digna, la eutanasia, las decisiones antici-
padas, el encarnizamiento terapéutico,
etc. El objetivo evidente es una ley de

despenalización de la eutanasia. El
empeño legislativo pretende ignorar las
competencias que puede tener una pro-
vincia en esta materia respecto a las atri-
buciones nacionales sobre interpretación
y reforma del Código Penal. Vale la pena
extraer del debate parlamentario las opi-
niones de una legisladora que merecen
ser citadas en extenso. Ella dice [31]: “El
derecho a la vida no pertenece al ámbito
de la estadística, del creer de la mayoría,
de la profesionalidad religiosa o del con-
senso social. Su intangibilidad no deriva
de su promulgación, sino de la naturale-
za misma del ser humano. Olvidar esta
realidad abre la puerta a todo totalitaris-
mo, aunque se presente paradójicamente
disfrazado de libertad. (…) El respeto a la
dignidad de la persona no gana o pierde
legitimidad mediante votación; por el
contrario, pierde legitimidad el poder del
Estado o la Cámara Legislativa que pre-
tenda arrogarse la competencia de deci-
dir qué hombres ostentan derechos
humanos y cuáles no”. Estas frases son el
corolario de mi exposición. Son brillantes
y las hago mías.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Partimos de la base que la autoridad
que legisla y aplica la ley es legítima y sus
órdenes son correctas y procuran el bien
común. Aceptamos la obediencia a una
norma orientada en ese sentido en el ámbi-
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[31] Claudia Lueiro. Legisladora de la pcia. de Río Negro.



to de nuestro trabajo y en nuestro país;
pero las circunstancias políticas, a pesar de
la legitimidad de elección de un gobierno,
ponen en duda que algunas de las leyes
producidas por legislaturas que suponen
representar a las mayorías, sean justas. Las
sabias reflexiones de Evangelium Vitae
sobre ley civil y ley moral, legitimidad jurí-
dica, democracia, autonomía de la con-
ciencia individual, cooperación en acciones
morales malas, objeción de conciencia, pre-
tensión de legitimar aborto y eutanasia,
etc., [32] son expresión de los fundamentos
del tema en principios de la ley moral natu-
ral, tal como iniciamos esta presentación.
Lamentablemente “el recurso a la objeción
de conciencia tiene lugar hoy en un con-
texto cultural de tolerancia ideológica que
a veces, paradójicamente, tiende a no favo-
recer la aceptación del ejercicio de este
derecho en cuanto elemento desestabiliza-
dor del quietismo de las conciencias”. [33]

Para terminar, y basados en los
Principios de la Bioética Personalista
[34], afirmamos:

• El respeto y defensa de la vida física
humana, desde la concepción hasta
la muerte natural.

• La utilización como médicos de todo
tipo de intervención sobre el cuerpo

enfermo, tendiente a curar o mejorar
la salud con finalidad terapéutica.

• Capacidad moral y legal de plantear
objeción de conciencia ante prácticas
que pretendan obligar a prescindir de
nuestros objetivos médicos, científi-
cos y éticos inherentes a nuestra pro-
fesión, vinculados a lo expresado en
los dos puntos precedentes: defensa
de la vida humana y finalidad tera-
péutica de nuestra acción.

• Afirmación de la libertad de con-
ciencia por el reconocimiento de
razones éticas, convicciones religio-
sas, motivaciones filosóficas y cultu-
rales de valores constitutivos de
nuestra conciencia, y de los conoci-
mientos científico-técnicos, objeti-
vos, motivaciones y razones de la
práctica de la medicina.

• La objeción de conciencia no debe aca-
rrear una sanción punitiva, ni discrimi-
nación laboral, postergación curricular
académica o sanción disciplinaria.

• Reconocimiento legal de su existen-
cia por razones constitucionales,
figure o no en forma explícita en
cada ley promulgada.

• Reconocimiento de su vigencia para
todo el personal de la salud: médi-
cos, enfermeras/os, parteras, bioquí-
micos, farmacéuticos, etc.
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[32] Evangelium Vitae. Inc. 68 a 74.
[33] Declaración final de la XIII Asamblea de la Pontificia Academia Pro Vita sobre “La conciencia cristiana en apoyo al
derecho a la vida”, 15 de mayo de 2007. Op. cit.
[34] SGRECCIA E. Manual de Bioética. Cap. 5º. Principios. México, Ed. Diana, 1994.



NO EXISTE UN DERECHO A CAUSAR LA
MUERTE DE LOS PROPIOS HIJOS

En atención a los diferentes proyec-
tos de ley que pretenden reglamentar la
posibilidad de realizar prácticas aborti-
vas, y la reciente norma que en ese sen-
tido impulsara el Gobierno de la provin-
cia de Buenos Aires, como asimismo
otros proyectos de los que da cuenta la
opinión pública en dicho sentido, es
bueno tener presente que: 

- El derecho a la vida es el primer dere-
cho natural de la persona humana, pree-
xistente a toda legislación positiva, y que
resulta garantizado por la Constitución
Nacional (doctrina de Fallos: 323:1339,
entre muchos), derecho presente desde el
momento de la concepción, reafirmado
con la incorporación de tratados interna-
cionales con jerarquía constitucional. [1]

- La Ley 23.849, al aprobar la
Convención sobre los Derechos del Niño
en su artículo segundo declaró que el
art. 1º de ese instrumento internacional
“debe interpretarse en el sentido que se
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entiende por niño todo ser humano
desde el momento de su concepción y
hasta los 18 años de edad”.

- No existe en nuestra legislación
positiva norma alguna que autorice a los
gobiernos ni a las legislaturas provincia-
les o de la Ciudad de Buenos Aires a
legislar sobre cuestiones de fondo. Esto
es contrario a lo dispuesto en el art. 75
inc. 12 de la Constitución Nacional.

- Ninguna norma del Congreso Nacional
puede alterar el contenido de la
Constitución Nacional en cuanto protege a
la persona humana desde la concepción, ni
su correspondiente derecho a la vida garan-
tizado palmariamente por la Constitución
Nacional y por los tratados internacionales
incorporados a nuestra Carta Magna, con
jerarquía constitucional. [2]

- El derecho a la vida no puede ser
reglamentado por norma alguna, pues ello
en el caso concreto, implicaría su propia
eliminación y por ende la imposibilidad de
esa persona de ejercer derecho alguno.
Una norma de ese tipo alteraría sustan-
cialmente el derecho a la vida y por lo

tanto contrariaría lo dispuesto en el art. 28
de la Constitución Nacional. [3]

- La persona humana, sin importar su
estado de desarrollo ni cuáles sean sus
deficiencias psíquicas o físicas, no puede
ser considerada “una cosa o un producto”.
Esta forma de calificar al ser humano es
claramente discriminatoria e instaura una
nueva forma de esclavitud que permite a
un determinado grupo de individuos
decidir sobre la vida de otra persona.

- La normativa del art. 86 del Código
Penal no genera derecho alguno, pues
todo el ordenamiento jurídico, incluso el
Código Penal, protege la vida desde la
concepción. La declaración de no punibi-
lidad del mencionado artículo es tan sólo
una excusa absolutoria que a la luz de los
actuales acontecimientos debería ser
derogada, pues ha quedado de manifies-
to la ineficiencia de las restantes herra-
mientas del Derecho para proteger aque-
llas vidas inocentes desamparadas por el
Código Penal. Esta manifiesta discrimi-
nación a ciertos niños por nacer frente al
reconocimiento constitucional del dere-
cho a la vida de toda persona concebida,
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[2] Cfr. Constitución Nacional: arts. 14 bis, 16, 33, 43, 75 inc. 19, 75 incs. 22 y 23, Tratados Internacionales incorpora-
dos a la Constitución, que también lo garantizan: Convención de Derechos del Niño: (Nueva York, 1989): Preámbulo,
arts. 1, 2, 3, 6 inc. 1, 23 y 24. Reserva Argentina al art. 1 (Ley 23.869, art. 2, párrafo 3); Convención Americana de
Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica, 1969): art. 1º, párrafo 2, 3, 4, 5, 16, 19 y 24; Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Políticos (1966): arts. 6, 10, 12, y 16; Declaración Americana de los Derechos y Deberes del hom-
bre: art. I y XVII; Declaración Universal de Derechos Humanos: arts. 3 y 6. Código Civil: arts. 51, 54, 63, 64, 70, 72 y art.
264. Código Penal: arts. 85, 86, 87 y 88.
[3] C.N., art. 28: “Los principios, garantías y derechos reconocidos en los anteriores artículos, no podrán ser alterados por
las leyes que reglamenten su ejercicio”.



evidencia la más absoluta inconstitucio-
nalidad de esa norma.

- No existe acto administrativo o
norma alguna que pueda excluir del con-
trol de los jueces el estudio de un caso en
el que se ponga en juego el derecho a la
vida reconocido por la Constitución
Nacional. Ello contraría expresamente lo
dispuesto en el art. 116 de la C.N. [4],
máxime teniendo en cuenta lo dispuesto
en la tercera parte del artículo primero
de la Ley 26.061 que “habilita a todo ciu-
dadano a interponer las acciones admi-
nistrativas y judiciales a fin de restaurar
el ejercicio y goce de tales derechos, a
través de medidas expeditas y eficaces”.
Por otro lado, este derecho se transforma
en una manda cuando el artículo treinta
de la misma ley [5] establece la obliga-
ción de los miembros de los estableci-
mientos educativos y de salud, públicos o
privados, y todo agente o funcionario

público de comunicar a la autoridad
competente la vulneración de los dere-
chos de las niñas, niños o adolescentes,
bajo apercibimiento de incurrir en res-
ponsabilidad por dicha omisión.

- La Constitución Nacional y las leyes
de la Nación consagran el derecho a la
vida desde la concepción sin que exista
ley alguna que establezca un derecho al
aborto. De ahí que cualquier legislación
que ponga en riesgo la vida inocente del
niño por nacer es inconstitucional.

- Finalmente, debemos recordar las
enseñanzas del Sumo Pontífice Juan Pablo
II cuando afirmaba que “reconocer el
valor de la vida del hombre, desde la
concepción hasta su fin natural, es una
conquista de la civilidad del derecho que
debe ser tutelada como un bien prima-
rio de la persona y de la sociedad” (Cfme.
Carta Encíclica “Evangelium Vitae”).
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[4] C.N., art. 116: “Corresponde a la Corte Suprema y a los tribunales inferiores de la Nación, el conocimiento y decisión
de todas las causas que versen sobre puntos regidos por la Constitución, y por la leyes de la Nación…”.
[5] Ley 26.061. Art. 30: “Los miembros de los establecimientos educativos y de salud, públicos o privados, y todo agen-
te o funcionario público que tuviere conocimiento de la vulneración de derechos de las niñas, niños o adolescentes,
deberá comunicar dicha circunstancia ante la autoridad administrativa de protección de derechos en el ámbito local,
bajo apercibimiento de incurrir en responsabilidad por dicha omisión”.
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DESTACAN QUE HAYA CONSIDERADO
LA SALUD PSÍQUICA DE LA VÍCTIMA

Considerando la figura de aborto
terapéutico, la Justicia autorizó, en este
caso, la interrupción del embarazo a una
menor de 14 años, víctima de una viola-
ción; un fallo inédito que provocó la sor-
presa entre especialistas de la salud y del
derecho.

“Premio el hecho de que se contem-
ple como riesgo para la salud de la
madre el daño psíquico, social y emocio-
nal que esto puede ocasionar, y no sim-
plemente que se tenga en cuenta esta
figura cuando hay una afección o enfer-
medad física que ponga en peligro su
vida”, opinó el doctor Mario Sebastiani,
obstetra y miembro del Comité de
Bioética del Hospital Italiano.

En este sentido, la Organización
Mundial de la Salud, en su Constitución
de 1946, define “salud” como “el estado
de completo bienestar físico, mental,
espiritual, emocional y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfer-
medades mentales o físicas”.

En cambio, consultado por La Nación,
Santiago Ottaviano, profesor adjunto de

SORPRESA
ENTRE LOS
ESPECIALISTAS

Publicado en La Nación

Buenos Aires, sábado 17 de febrero
de 2007



Derecho Penal de la Facultad de Derecho
de la Universidad Austral, recordó que el
Código Penal reconoce una serie de cau-
sas por las cuales el aborto no es punible.
“Hay una discusión histórica en torno al
artículo 86, inciso 2, del Código Penal,
con respecto a si el aborto es no punible
cuando es producto de una violación o
atentado al pudor de una mujer idiota o
demente, o cuando es contra las mujeres
en general. Aunque este último punto de
vista es minoritario, la jueza podría
haberlo utilizado como fundamento y así
haber encuadrado el fallo en un pedido
de aborto por violación. Pero el encuadre
elegido es totalmente inusual, una inter-
pretación que en absoluto se condice con
los criterios tradicionales”.

Y luego agregó: “Se trata de una
excusa absolutoria, ya que la magistrada
ya tenía otra causal como argumento”.

Sin embargo, para Daniel Erbetta,
director del departamento de Derecho
Penal de la Universidad Nacional de
Rosario, se trata de “una interpretación
muy actualizada y totalmente correcta, y
no se trata de una excusa absolutoria sino
de un conducta totalmente lícita. El

mismo grado de licitud que el de un esta-
do de necesidad o el de una legítima
defensa personal. Cuando hay una excusa
absolutoria significa que hubo un delito, y
aquí no lo hay. La decisión de la jueza,
además de seguir los criterios de salud de
la OMS, está avalada por los informes psi-
cológicos de los médicos forenses que
intervinieron en el caso, que determinan
la fragilidad psíquica y vulnerabilidad de
la menor como un riesgo para su salud”.

Por su parte, el padre Rubén Revello,
coordinador del Instituto de Bioética de
la UCA, afirmó: “La doctrina de la Iglesia
no aprueba el aborto. La situación de la
chica es muy complicada, y de ninguna
manera emitiría un juicio sobre ella, pero
el aborto no revierte la situación”.

“Es importante destacar que también
se tuvo en cuenta la opinión de la chica,
que le pide constantemente a su madre
que la ayuden a solucionar el problema,
porque ella no quiere tener a ese bebé”,
concluyó en tanto Mabel Bianco, presi-
denta de la Fundación para el Estudio e
Investigación de la Mujer.

Soledad Vallejos
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Pbro. Rubén Revello
Coordinador del Instituto de Bioética
Pontificia Universidad Católica
Argentina

Proféticamente Juan Pablo II nos
advertía ya hace años sobre el avance en
la cultura de la muerte, por la cual “los
delitos contra la vida se quieren presen-
tar como derechos democráticos que el
Estado debe autorizar y proteger y hasta
realizar con la intervención gratuita de
las estructuras sanitarias”. [1]

Así, algunos grupos radicalizados uti-
lizan el supuesto derecho “a decidir” para
justificar moral y jurídicamente el abor-
to. En estos casos, nada se dice, intencio-
nalmente, del derecho a la vida del niño
engendrado, y si se hace notar este grave
error, responden que no es sino una masa
“informe” de células a la cual no puede
clasificársela de persona, y que, en con-
secuencia, carece de todo derecho,
incluido el de la vida.

Esta consideración no responde a la
realidad médica ni al derecho vigente ni
al análisis filosófico. La medicina sabe

NUEVA CULTURA
DE LA VIDA

Publicado en UCActualidad

Buenos Aires, jueves 15 de marzo
de 2007

[1] Juan Pablo II, Evangelium Vitae, introducción.



muy bien que con el encuentro de los
gametos paterno y materno se dispara
un mecanismo “en cascada” (es decir, sin
vuelta atrás) concatenado, progresivo,
autónomo, cerrado, que concluirá con el
nacimiento del bebé.

Sobre este dato médico la filosofía
rescata la identidad ontológica que sos-
tiene y guía los cambios morfológicos
que van ocurriendo, los cuales son expre-
sión material de ese mismo y único prin-
cipio vital que guía todo el proceso. Esa
individualidad de naturaleza racional es
lo que llamamos “persona”. Si es persona,
el Derecho vendrá a su rescate, garanti-
zando su existencia en primer lugar, y en
consecuencia todo otro derecho.

El aborto siempre es un fracaso.
Ninguna mujer va feliz a un aborto, aun
quien niegue las razones expuestas. Sabe,
experimenta el aborto, como un recurso
extremo, violento, cruel. Pero el fracaso no
sólo es de la mujer que no llevó adelante el
fruto de sus entrañas, también es un fra-
caso del hombre que no acompañó, asu-
mió y sostuvo a su contraparte femenina.
Un fracaso de ambos que asumieron con-
ductas de riesgo, sin asumir las consecuen-
cias que de ellas se seguían. Un fracaso de
la sociedad que no educó ni formó en una
sexualidad responsable, plena, vivida en el
marco de un compromiso estable, capaz de
asumir la vida que era convocada.

Existen circunstancias difíciles en las

cuales no hay responsabilidad de una de
las partes como es el caso de la viola-
ción (¡tantas veces ocurrida en el ámbito
de la propia familia!). Aún cuando
engendrar un hijo, fruto de esta situa-
ción es duro y difícil, no podemos dejar
de considerar que más allá del modo en
que comenzó esa vida a gestarse, objeti-
vamente, allí está presente otro ser
humano; y que si su madre es una vícti-
ma, otra víctima es también ese niño. Es
por eso que la Medicina siempre recono-
ció ante una situación de embarazo
(más allá del modo en que llegó a esa
situación) hallarse ante dos pacientes;
la madre y el niño.

En estos casos, a la violencia padecida
en su físico, muchas veces se suma la
presión y la violencia del aborto. Esto
hace que la mujer, al dolor padecido
desde afuera por parte de su agresor,
sume la violencia interna de ser inducida
a abortar, ingresando así en una espiral
de agresiones recibidas y ejercidas,
cayendo en la vana ilusión de que un acto
doloroso como es el aborto, podrá aliviar
el dolor de la violación. Nunca un medio
malo puede ser camino que lleve al bien.

En muchos de estos casos subyace
una causal socio-económica: la ignoran-
cia, el alcoholismo y la drogadicción, la
promiscuidad, la falta de una vivienda
digna que permita guardar el debido
pudor de quienes allí habitan, se trans-
forman, muchas veces, en elementos que
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conducirán a relaciones precoces, con-
sentidas o no, que concluirán en embara-
zos imprevistos. La solución que muchas
veces se da a estos casos es de tipo médi-
ca, procurar el aborto. Queremos señalar
lo peligroso que resulta en esos casos dar
una respuesta sanitaria a problemas de
otra índole: a problemas socio-económi-
cos, respuestas socio-económicas. De no
ser así se corre el riesgo de evitar las con-
secuencias, pero sin solucionar las causas
que las originaron. En el caso que esta-
mos tratando, las violaciones y la promis-
cuidad continuarán haciendo estragos en
esas niñas y jóvenes, además de conde-
narlas a sucesivos abortos.

En otros casos se habla de “abortos
terapéuticos” dando a entender (por el
recurso a ese adjetivo) que se justificaría
tal decisión desde el punto de vista médi-
co. ¡No debemos caer en el error que esta
terminología intencionalmente ambigua
nos plantea! Nunca puede ser considerado
un método terapéutico matar a una per-
sona para sanar a otra. Aquí no estamos
propiamente ante una medida terapéuti-
ca, pues para ser tal una intervención
médica debe curar o eliminar la parte
enferma del paciente (condiciones que no
se dan en el caso al cual aludimos).

En este sentido Juan Pablo II nos seña-
laba en la encíclica Evangelium Vitae: “En
la movilización por una nueva cultura de
la vida nadie se puede sentir excluido:
todos tienen un papel importante que

desempeñar. (…) Un área particular
corresponde a los intelectuales católicos,
llamados a estar presentes activamente
en los círculos privilegiados de elabora-
ción cultural en el mundo de la escuela y
la universidad, en los ambientes de
investigación científica y técnica.
Alimentando su acción en las claras
fuentes del Evangelio, deben entregarse
al servicio de una nueva cultura de la
vida con aportaciones serias, documen-
tadas, capaces de ganarse por su valor el
respeto e interés de todos. (…) Una apor-
tación específica deben dar también las
universidades católicas y los centros,
institutos y comités de Bioética”.

En nuestra Pontificia Universidad
Católica Argentina, la Facultad de Ciencias
Médicas cuenta con un Instituto de
Bioética, que desde hace más de doce años
viene desarrollando actividades de difu-
sión, formación académica, asesoramiento
e investigación en temas de defensa de la
vida humana. Juntamente con el Instituto
de Matrimonio y Familia, venimos propo-
niendo a la sociedad una alternativa acor-
de con un verdadero humanismo cristiano,
en consonancia con lo pedido por el Santo
Padre en ese entonces.

La defensa de la dignidad de cada
hombre no es una cuestión opcional:
para los cristianos es una necesidad,
como nos dijo Jesús: “Cada vez que lo
hiciste con el más pequeño de tus her-
manos, lo hiciste por mí”.





VIDA HUMANA
Y SEXUALIDAD
SAN AGUSTÍN Y LA PERSONA
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Entrevista al P. Alberto Bochatey

EL VALOR DE
LA VIDA SE
MIDE POR LA
DIGNIDAD

Para la Iglesia católica, el debate
sobre la eutanasia debe producirse,
pero no usando como detonante el caso
de un niño en estado de coma irrever-
sible. “Desconectar el respirador para
provocar la muerte de Brian es ética-
mente inadmisible”, dijo el sacerdote
Alberto Bochatey.

¿Cuál es su opinión respecto del
caso de Brian?

El tema de fondo es qué tratamiento
se les dará a las personas que se encuen-
tran en estado vegetativo. Ésta es una
patología que cada vez aparecerá más
frecuentemente, es prolongada en el
tiempo, en la mayoría de los casos es
irreversible y además implica altos cos-
tos. El interrogante consiste en saber
cuál es el tratamiento adecuado para
esta enfermedad crónica según los avan-
ces de la ciencia y la tecnología.

¿Hay divorcio entre ciencia y moral?

La técnica ha ido más rápido que la
misma ciencia y mejor ni hablar de la
ética. A Brian se le conectó un respirador
y se lo estuvo atendiendo durante casi
dos años con “buenos resultados”, es
decir, dentro de su patología el niño se
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encuentra bien. Si a Brian se le quita el
respirador y en consecuencia muere,
estaríamos frente a una acción directa
para provocar la muerte.

¿Por qué los médicos en un principio
decidieron mantenerlo con vida y ahora
cambian de parecer?

Desconozco las razones, pero imagino
que el día en el cual el niño tuvo el acci-
dente los médicos actuaron en forma
intensiva y procuraron retirarlo del pozo
en el cual se encontraba conectándolo al
respirador. Luego se dieron cuenta de
cuál era el diagnóstico de fondo. Un

diagnóstico neurológico no se resuelve
en 24 horas. Lo que no se puede hacer es
suspenderle el tratamiento a este chiqui-
to. Éticamente no es correcto.

Dentro de la doctrina católica ¿exis-
te algún resquicio ético para desconec-
tar el respirador?

Tanto en la Iglesia Católica como en
toda la tradición judeo cristiana y en la
musulmana, el no matar es un precepto
que no admite excepciones. Si sacarle el
respirador significa producirle la muerte
de forma directa no nos va a parecer éti-
camente correcto.
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Francisco Sotelo
Corresponsalía

Los padres de Brian no quieren des-
conectarlo. La Iglesia ya advirtió que es
imprescindible respetar la vida.

Brian Andrade tiene 5 años. En abril
de 2005 fue atropellado por un automó-
vil en la Avenida del Trabajo, en Puerto
Madryn. Recibió un fuerte golpe que le
afectó el cerebro. Desde entonces vive
por la asistencia de un respirador: su
cuadro es de coma irreversible.

En noviembre pasado, un Comité de
Ética del hospital “Andrés Isola” pidió al
Juzgado de Familia una opinión respecto
a qué hacer con la criatura. Entre las
posibilidades, está la de desconectarlo al
respirador para que muera. Los padres de
Brian, José y Balbina Andrade, se oponen.

El ministro de Salud, Ginés González
García, propuso discutir los criterios a
aplicar en los casos de pacientes con
muerte cerebral mantenidos vivos artifi-
cialmente. De ese modo inauguró vir-
tualmente el debate sobre la legalización
de la eutanasia.

Un conflicto que se produce por el
avance tecnológico

SE ACELERA EL
DEBATE SOBRE
LA EUTANASIA
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“El debate bioético sobre eutanasia
me parece necesario. El 2006 fue un año
claro sobre leyes que se aprobaron sin el
debate bioético necesario. Es horroroso
que haciendo abuso del caso de Brian se
quiera especular con el debate de la
eutanasia. Es una falta de respeto para su
familia. Además el debate social debe ser
iluminado por el debate bioético”, dijo
ayer el sacerdote agustino y director del
Instituto de Bioética de la Universidad
Católica Argentina, Alberto Bochatey.

Pero el sacerdote no fue el único en
oponerse. Una médica especialista en
Bioética aseguró ayer que no se puede
retirar el respirador artificial al niño, por-
que “la convicción de sus padres es seguir
adelante”. La médica Gisela Farías conside-
ró que en este caso, en el cual el chico per-
manece en coma desde hace casi dos años,
“se debe tener en cuenta el sufrimiento y
la voluntad del paciente. No está legaliza-
da en ningún país la eutanasia involunta-
ria, tomando la decisión por otro”.
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Debido a una propuesta del gobierno
nacional 

POLÉMICA POR
LA PÍLDORA DEL
DÍA DESPUÉS
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La Iglesia dice que el método es abor-
tivo; ya se distribuye en los hospitales
públicos

“La píldora del día después no es
abortiva. Lo que pasa es que algunos
quieren escudarse en eso para no realizar
un debate serio y hacer de esta discusión
un combate”, sostuvo ayer el ministro de
Salud de la Nación, Ginés González
García, durante su visita a la provincia de
Formosa.

La polémica en torno de la píldora de
anticoncepción de emergencia (PAE),
conocida comúnmente como “píldora del
día después”, considerada abortiva por la
Iglesia Católica, se reavivó en los últimos
días, luego de que el Ministerio de Salud
nacional decidiera distribuirla gratuita-
mente en los hospitales de todo el país.

Hasta entonces, la PAE sólo se repar-
tía en forma gratuita en La Pampa,
Chubut, Neuquén, Mendoza, La Rioja,
Río Negro y en la ciudad de Buenos Aires.
La otra vía para adquirirla era comprarla
en una farmacia, a un precio que oscila
entre los 14 y los 28 pesos.

Publicado en La Nación

Buenos Aires, martes 6 de marzo
de 2007



“Nosotros estamos en una estrategia
de prevención del aborto y nuestra obli-
gación es que el acceso a los métodos
anticonceptivos sean iguales para todas
las mujeres del país”, informó el ministro.

Según explicó a La Nación el doctor
Sergio Luis Provenzano, jefe de la división
de ginecología del Hospital de Clínicas, la
PAE interfiere en el proceso ovulatorio de
la mujer e inactiva los espermatozoides
que están en el aparato reproductor
femenino. “La píldora no es abortiva por-
que, para la medicina, un embrión es per-
sona a partir de la implantación del óvulo
en el útero”, indicó Provenzano.

Agregó, asimismo, que es importante
que quede en claro que la PAE no es
recomendable como método anticoncep-
tivo, sino que debe utilizarse únicamente
en situaciones excepcionales, porque
dice que “hay otros métodos mucho más
seguros y menos tóxicos”.

Para la Iglesia, no obstante, dicha píl-
dora no sólo es abortiva, sino que ade-
más conlleva otros efectos secundarios
dañinos para la salud, sobre los cuales
nadie advierte.

“Primero, si fuese un anticonceptivo
más, ¿por qué genera tanta discusión en
todo el mundo? Y segundo, ¿cómo pien-
san controlar que la gente no la tome
con frecuencia y de manera irresponsa-
ble?”, cuestionó el padre Alberto

Bochatey, director del Instituto de
Bioética de la Universidad Católica
Argentina (UCA), para quien el gran
debate en torno a la PAE es ideológico:
“La vida comienza con la fecundación,
pero hay quienes piensan que empieza
con la anidación”, expresó.

En tanto, el doctor José Alberto
Mainetti, director del Instituto de
Bioética y Humanidades Médicas de la
Fundación Mainetti, sostuvo que cues-
tionar la moralidad de la píldora del día
después es un poco incoherente, porque
hoy en día el estatuto embrionario está
muy debatido. “La Iglesia le otorga al
cigoto estatus ético de persona, pero
para la mayoría de la comunidad cientí-
fica el embarazo comienza con la anida-
ción. Creo que, si bien el tema es materia
muy opinable, la privacidad debería pri-
mar, porque el control de la reproducción
es un derecho inalienable de toda mujer”,
opinó Mainetti, y añadió: “Hay que poner
el foco en visualizar si el uso de la píldo-
ra va a mejorar la calidad de vida, más
allá de la ortodoxia de si es persona o no
un embrión. Fomentar el debate es fun-
damental, porque las políticas públicas
que se basan en un debate, y no en arbi-
trariedades de un gobierno de turno o de
la Iglesia, son saludables”.

Por otra parte, la diputada nacional
Alicia Tate, de la Unión Cívica Radical,
cuyo proyecto de ley para que la PAE se
suministre gratuitamente en todo el país
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estuvo a punto ser aprobado en el
Congreso a fines de 2006, dijo que si bien
está conforme con la decisión del
Ministerio de Salud, seguirá impulsando
su proyecto de ley porque “una resolución

ministerial de hoy queda sin efecto con
una resolución ministerial de mañana”.

Adriana M. Riva
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Especialistas en Bioética y eutanasia
se pronunciaron hoy tanto a favor como
en contra del proyecto de ley que pro-
mueve la “muerte digna” para los
pacientes de enfermedades terminales
en Río Negro.

Mientras que especialistas de la
comunidad católica rechazaron la inicia-
tiva por considerarla una “eutanasia
encubierta”, otros dijeron que se trata de
un avance hacia un “equilibrio” entre la
sociedad y la comunidad médica a la
hora de tomar decisiones sobre la pro-
longación de la vida.

Según el padre Alberto Bochatey, del
Instituto de Bioética de la Universidad
Católica Argentina, “cualquier buen
médico sabe que no tiene que hacer un
tratamiento desproporcionado, por eso
este proyecto no hace falta. Cuando se
quiere hacer una ley de este tipo, se des-
conoce la medicina o se tiene otra inten-
ción oculta”.

“Esto sería ya eutanasia, porque si te
quito la bebida y el alimento te estoy
produciendo la muerte. Te estarías
muriendo de inanición. Es muy negativo
y va hacia una eutanasia encubierta”,
consideró.

Cable de la agencia TELAM

Buenos Aires, jueves 5 de julio de
2007



El sacerdote también planteó dudas
acerca del “instrumento legal que la ley
convalida para que sea válido” el pedido
del paciente.

José Alberto Mainetti, director del
Instituto de Bioética de la Fundación
Mainetti, aseguró en cambio que “no es
necesario hablar de eutanasia, término
con connotación siempre negativa”.

“Esto se mantiene en las figuras legal-
mente habilitadas para el rechazo de tra-
tamiento, que son las de ‘directivas anti-
cipadas’ o ‘testimonio vital’, que consis-

ten en que las personas en su sano juicio
puedan suscribir un documento donde
manifiesten su voluntad”, sostuvo.

En este sentido, indicó que el proyec-
to “en principio está bien porque el final
de la vida no compete ya al cuerpo médi-
co. Es la sociedad y la familia la que debe
habilitar estas medidas”.

“Si se incorpora la figura del Comité
de Ética en los hospitales, me parece que
se podría lograr un equilibro de poderes”
entre la sociedad y la comunidad médica,
aseveró.
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Venerados hermanos en el episcopa-
do y en el sacerdocio; estimados profe-
sores; amables señoras y señores:

Me alegra daros la bienvenida al inicio
de los trabajos de vuestro Congreso, en el
que estudiaréis durante los próximos días
un tema de notable importancia para el
actual momento histórico: la ley moral
natural. Agradezco a monseñor Rino
Fisichella, rector magnífico de la Pontificia
Universidad Lateranense, los sentimientos
expresados en las palabras con las que ha
introducido este encuentro.

No cabe duda de que vivimos un
momento de extraordinario desarrollo en
la capacidad humana de descifrar las
reglas y las estructuras de la materia y en
el consiguiente dominio del hombre
sobre la naturaleza. Todos vemos las
grandes ventajas de este progreso, pero
también vemos las amenazas de una
destrucción de la naturaleza por la fuer-
za de nuestra actividad. Hay un peligro
menos visible, pero no menos inquietan-
te: el método que nos permite conocer
cada vez más a fondo las estructuras
racionales de la materia nos hace cada
vez menos capaces de ver la fuente de
esta racionalidad, la Razón creadora. La
capacidad de ver las leyes del ser mate-
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rial nos incapacita para ver el mensaje
ético contenido en el ser, un mensaje que
la tradición ha llamado lex naturalis, ley
moral natural. Hoy esta palabra para
muchos es casi incomprensible a causa
de un concepto de naturaleza que ya no
es metafísico, sino sólo empírico. El
hecho de que la naturaleza, el ser mismo
ya no sea transparente para un mensaje
moral crea un sentido de desorientación
que hace precarias e inciertas las opcio-
nes de la vida de cada día. El extravío,
naturalmente, afecta de modo particular
a las generaciones más jóvenes, que en
este contexto deben encontrar las opcio-
nes fundamentales para su vida.

Precisamente a la luz de estas consta-
taciones aparece en toda su urgencia la
necesidad de reflexionar sobre el tema de
la ley natural y de redescubrir su verdad
común a todos los hombres. Esa ley, a la
que alude también el apóstol san Pablo
(cf. Rm 2, 14-15), está escrita en el cora-
zón del hombre y, en consecuencia, tam-
bién hoy no resulta simplemente inacce-
sible. Esta ley tiene como principio pri-
mero y generalísimo “hacer el bien y evi-
tar el mal”. Esta es una verdad cuya evi-
dencia se impone inmediatamente a
cada uno. De ella brotan los demás prin-
cipios más particulares, que regulan el
juicio ético sobre los derechos y los debe-
res de cada uno.

Uno de esos principios es el del respe-
to a la vida humana desde su concepción

hasta su término natural, pues este bien
no es propiedad del hombre sino don
gratuito de Dios. También lo es el deber
de buscar la verdad, presupuesto necesa-
rio de toda auténtica maduración de la
persona. Otra instancia fundamental del
sujeto es la libertad. Sin embargo,
teniendo en cuenta que la libertad
humana siempre es una libertad compar-
tida con los demás, es evidente que sólo
se puede lograr la armonía de las liberta-
des en lo que es común a todos: la ver-
dad del ser humano, el mensaje funda-
mental del ser mismo, o sea, precisamen-
te la lex naturalis.

¿Y cómo no mencionar, por una parte,
la exigencia de justicia, que se manifiesta
en dar unicuique suum, y, por otra, la
expectativa de solidaridad, que en cada
uno, especialmente en el necesitado, ali-
menta la esperanza de ayuda por parte de
quienes han tenido mejor suerte que él?

En estos valores se expresan normas
inderogables y obligatorias, que no depen-
den de la voluntad del legislador y tampo-
co del consenso que los Estados pueden
darles, pues son normas anteriores a cual-
quier ley humana y, como tales, no admiten
intervenciones de nadie para derogarlas.

La ley natural es la fuente de donde
brotan, juntamente con los derechos
fundamentales, también imperativos éti-
cos que es preciso cumplir. En una actual
ética y filosofía del derecho están muy
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difundidos los postulados del positivismo
jurídico. Como consecuencia, la legisla-
ción a veces se convierte sólo en un com-
promiso entre intereses diversos: se tra-
tan de transformar en derechos intereses
privados o deseos que chocan con los
deberes derivados de la responsabilidad
social. En esta situación, conviene recor-
dar que todo ordenamiento jurídico,
tanto a nivel interno como a nivel inter-
nacional, encuentra su legitimidad, en
último término, en su arraigo en la ley
natural, en el mensaje ético inscrito en el
mismo ser humano.

La ley natural es, en definitiva, el
único baluarte válido contra la arbitra-
riedad del poder o los engaños de la
manipulación ideológica. El conocimien-
to de esta ley inscrita en el corazón del
hombre aumenta con el crecimiento de
la conciencia moral. Por tanto, la prime-
ra preocupación para todos, y en especial
para los que tienen responsabilidades
públicas, debería consistir en promover
la maduración de la conciencia moral.
Este es el progreso fundamental sin el
cual todos los demás progresos no serían
auténticos. La ley inscrita en nuestra
naturaleza es la verdadera garantía ofre-
cida a cada uno para poder vivir libre y
respetado en su dignidad.

Todo lo que he dicho hasta aquí tiene
aplicaciones muy concretas si se hace
referencia a la familia, es decir, a la “ínti-
ma comunidad de vida y amor conyugal,

fundada por el Creador y provista de
leyes propias” (Gaudium et Spes, 48). Al
respecto, el Concilio Vaticano II reafirmó
oportunamente que el matrimonio es
“una institución estable por ordenación
divina” y, por eso, “este vínculo sagrado,
con miras al bien tanto de los cónyuges y
de la prole como de la sociedad, no
depende del arbitrio humano” (ib.).

Por tanto, ninguna ley hecha por los
hombres puede subvertir la norma escri-
ta por el Creador, sin que la sociedad
quede dramáticamente herida en lo que
constituye su mismo fundamento basilar.
Olvidarlo significaría debilitar la familia,
perjudicar a los hijos y hacer precario el
futuro de la sociedad.

Por último, siento el deber de afirmar
una vez más que no todo lo que es cien-
tíficamente factible es también ética-
mente lícito. La técnica, cuando reduce al
ser humano a objeto de experimenta-
ción, acaba por abandonar al sujeto débil
al arbitrio del más fuerte. Fiarse ciega-
mente de la técnica como única garante
de progreso, sin ofrecer al mismo tiempo
un código ético que hunda sus raíces en
la misma realidad que se estudia y de-
sarrolla, equivaldría a hacer violencia a la
naturaleza humana, con consecuencias
devastadoras para todos.

La aportación de los hombres de cien-
cia es de suma importancia. Juntamente
con el progreso de nuestras capacidades
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de dominio sobre la naturaleza, los cien-
tíficos también deben ayudarnos a com-
prender a fondo nuestra responsabilidad
con respecto al hombre y a la naturaleza
que le ha sido encomendada. Sobre esta
base es posible desarrollar un diálogo
fecundo entre creyentes y no creyentes;
entre teólogos, filósofos, juristas y hom-
bres de ciencia, que pueden ofrecer tam-
bién al legislador un material valioso
para la vida personal y social.

Por tanto, deseo que estas jornadas
de estudio no sólo susciten una mayor

sensibilidad de los estudiosos con respec-
to a la ley moral natural, sino que tam-
bién impulsen a crear las condiciones
para que sobre este tema se llegue a una
conciencia cada vez más plena del valor
inalienable que la ley natural posee para
un progreso real y coherente de la vida
personal y del orden social.

Con este deseo, aseguro mi recuerdo
en la oración por vosotros y por vuestro
compromiso académico de investigación
y reflexión, e imparto a todos con afecto
la bendición apostólica.
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Queridos hermanos y hermanas:

Es para mí una verdadera alegría reci-
bir en esta audiencia tan numerosa a los
miembros de la Academia Pontificia para
la Vida, reunidos con ocasión de la XIII
Asamblea General; y a los que han que-
rido participar en el Congreso que tiene
por tema: “La conciencia cristiana en
apoyo del derecho a la vida”. Saludo al
señor cardenal Javier Lozano Barragán, a
los arzobispos y obispos presentes, a los
hermanos sacerdotes, a los relatores del
Congreso, y a todos vosotros, que habéis
venido de diversos países.

Saludo en particular al arzobispo Elio
Sgreccia, presidente de la Academia
Pontificia para la Vida, al que agradezco
las amables palabras que me ha dirigido,
así como el trabajo que lleva a cabo,
junto con el vicepresidente, el canciller y
los miembros del consejo directivo, para
realizar las delicadas y vastas tareas de la
Academia Pontificia.

El tema que habéis propuesto a la
atención de los participantes, y por tanto
también de la comunidad eclesial y de la
opinión pública, es de gran importancia,
pues la conciencia cristiana tiene necesi-
dad interna de alimentarse y fortalecer-
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se con las múltiples y profundas motiva-
ciones que militan en favor del derecho a
la vida. Es un derecho que debe ser reco-
nocido por todos, porque es el derecho
fundamental con respecto a los demás
derechos humanos. Lo afirma con fuerza
la encíclica Evangelium Vitae: “Todo
hombre abierto sinceramente a la verdad
y al bien, aun entre dificultades e incer-
tidumbres, con la luz de la razón y no sin
el influjo secreto de la gracia, puede lle-
gar a descubrir en la ley natural escrita
en su corazón (cf. Rm 2, 14-15) el valor
sagrado de la vida humana desde su ini-
cio hasta su término, y afirmar el dere-
cho de cada ser humano a ver respetado
totalmente este bien primario suyo. En el
reconocimiento de este derecho se fun-
damenta la convivencia humana y la
misma comunidad política” (n. 2).

La misma encíclica recuerda que “los
creyentes en Cristo deben, de modo parti-
cular, defender y promover este derecho,
conscientes de la maravillosa verdad recor-
dada por el Concilio Vaticano II: ‘El Hijo de
Dios, con su encarnación, se ha unido, en
cierto modo, con todo hombre’ (Gaudium
et Spes, 22). En efecto, en este aconteci-
miento salvífico se revela a la humanidad
no sólo el amor infinito de Dios, que ‘tanto
amó al mundo que dio a su Hijo único’ (Jn
3, 16), sino también el valor incomparable
de cada persona humana” (ib.).

Por eso, el cristiano está continua-
mente llamado a movilizarse para afron-

tar los múltiples ataques a que está
expuesto el derecho a la vida. Sabe que
en eso puede contar con motivaciones
que tienen raíces profundas en la ley
natural y que por consiguiente pueden
ser compartidas por todas las personas
de recta conciencia.

Desde esta perspectiva, sobre todo
después de la publicación de la encíclica
Evangelium Vitae, se ha hecho mucho
para que los contenidos de esas motiva-
ciones pudieran ser mejor conocidos en
la comunidad cristiana y en la sociedad
civil, pero hay que admitir que los ata-
ques contra el derecho a la vida en todo
el mundo se han extendido y multiplica-
do, asumiendo nuevas formas.

Son cada vez más fuertes las presio-
nes para la legalización del aborto en los
países de América Latina y en los países
en vías de desarrollo, también recurrien-
do a la liberalización de las nuevas for-
mas de aborto químico bajo el pretexto
de la salud reproductiva: se incrementan
las políticas del control demográfico, a
pesar de que ya se las reconoce como
perniciosas incluso en el ámbito econó-
mico y social.

Al mismo tiempo, en los países más
desarrollados aumenta el interés por la
investigación biotecnológica más refina-
da, para instaurar métodos sutiles y
extendidos de eugenesia hasta la bús-
queda obsesiva del “hijo perfecto”, con la
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difusión de la procreación artificial y de
diversas formas de diagnóstico encami-
nadas a garantizar su selección. Una
nueva ola de eugenesia discriminatoria
consigue consensos en nombre del pre-
sunto bienestar de los individuos y, espe-
cialmente en los países de mayor bienes-
tar económico, se promueven leyes para
legalizar la eutanasia.

Todo esto acontece mientras, en otra
vertiente, se multiplican los impulsos para
legalizar convivencias alternativas al
matrimonio y cerradas a la procreación
natural. En estas situaciones la conciencia,
a veces arrollada por los medios de pre-
sión colectiva, no demuestra suficiente
vigilancia sobre la gravedad de los proble-
mas que están en juego, y el poder de los
más fuertes debilita y parece paralizar
incluso a las personas de buena voluntad.

Por esto, resulta aún más necesario
apelar a la conciencia y, en particular, a
la conciencia cristiana. Como dice el
Catecismo de la Iglesia Católica, “la con-
ciencia moral es un juicio de la razón por
el que la persona humana reconoce la
calidad moral de un acto concreto que
piensa hacer, está haciendo o ha hecho.
En todo lo que dice y hace, el hombre
está obligado a seguir fielmente lo que
sabe que es justo y recto” (n. 1778).

Esta definición pone de manifiesto
que la conciencia moral, para poder
guiar rectamente la conducta humana,

ante todo debe basarse en el sólido fun-
damento de la verdad, es decir, debe
estar iluminada para reconocer el verda-
dero valor de las acciones y la consisten-
cia de los criterios de valoración, de
forma que sepa distinguir el bien del mal,
incluso donde el ambiente social, el plu-
ralismo cultural y los intereses super-
puestos no ayuden a ello.

La formación de una conciencia ver-
dadera, por estar fundada en la verdad, y
recta, por estar decidida a seguir sus dic-
támenes, sin contradicciones, sin traicio-
nes y sin componendas, es hoy una
empresa difícil y delicada, pero impres-
cindible. Y es una empresa, por desgracia,
obstaculizada por diversos factores. Ante
todo, en la actual fase de la seculariza-
ción llamada post-moderna y marcada
por formas discutibles de tolerancia, no
sólo aumenta el rechazo de la tradición
cristiana, sino que se desconfía incluso
de la capacidad de la razón para percibir
la verdad, y a las personas se las aleja del
gusto de la reflexión.

Según algunos, incluso la conciencia
individual, para ser libre, debería renun-
ciar tanto a las referencias a las tradicio-
nes como a las que se fundamentan en la
razón. De esta forma la conciencia, que
es acto de la razón orientado a la verdad
de las cosas, deja de ser luz y se convier-
te en un simple telón de fondo sobre el
que la sociedad de los medios de comu-
nicación lanza las imágenes y los impul-
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sos más contradictorios.

Es preciso volver a educar en el deseo
del conocimiento de la verdad auténtica,
en la defensa de la propia libertad de elec-
ción ante los comportamientos de masa y
ante las seducciones de la propaganda,
para alimentar la pasión de la belleza moral
y de la claridad de la conciencia. Esta deli-
cada tarea corresponde a los padres de
familia y a los educadores que los apoyan;
y también es una tarea de la comunidad
cristiana con respecto a sus fieles.

Por lo que atañe a la conciencia cris-
tiana, a su crecimiento y a su alimento, no
podemos contentarnos con un fugaz con-
tacto con las principales verdades de fe en
la infancia; es necesario también un cami-
no que acompañe las diversas etapas de la
vida, abriendo la mente y el corazón a
acoger los deberes fundamentales en los
que se basa la existencia tanto del indivi-
duo como de la comunidad.

Sólo así será posible ayudar a los
jóvenes a comprender los valores de la
vida, del amor, del matrimonio y de la
familia. Sólo así se podrá hacer que apre-
cien la belleza y la santidad del amor, la
alegría y la responsabilidad de ser padres
y colaboradores de Dios para dar la vida.
Si falta una formación continua y cuali-
ficada, resulta aún más problemática la
capacidad de juicio en los problemas
planteados por la biomedicina en mate-
ria de sexualidad, de vida naciente, de

procreación, así como en el modo de tra-
tar y curar a los enfermos y de atender a
las clases débiles de la sociedad.

Ciertamente, es necesario hablar de
los criterios morales que conciernen a
estos temas con profesionales, médicos y
juristas, para comprometerlos a elaborar
un juicio competente de conciencia y, si
fuera el caso, también una valiente obje-
ción de conciencia, pero en un nivel más
básico existe esa misma urgencia para las
familias y las comunidades parroquiales,
en el proceso de formación de la juven-
tud y de los adultos.

Bajo este aspecto, junto con la forma-
ción cristiana, que tiene como finalidad
el conocimiento de la persona de Cristo,
de su palabra y de los sacramentos, en el
itinerario de fe de los niños y de los ado-
lescentes es necesario promover cohe-
rentemente los valores morales relacio-
nados con la corporeidad, la sexualidad,
el amor humano, la procreación, el res-
peto a la vida en todos los momentos,
denunciando a la vez, con motivos váli-
dos y precisos, los comportamientos con-
trarios a estos valores primarios. En este
campo específico, la labor de los sacer-
dotes deberá ser oportunamente apoya-
da por el compromiso de educadores lai-
cos, incluyendo especialistas, dedicados a
la tarea de orientar las realidades eclesia-
les con su ciencia iluminada por la fe.

Por eso, queridos hermanos y herma-
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nas, pido al Señor que os mande a vo-
sotros, y a quienes se dedican a la Ciencia,
a la Medicina, al Derecho y a la Política,
testigos que tengan una conciencia verda-
dera y recta, para defender y promover el
“esplendor de la verdad”, en apoyo del don
y del misterio de la vida. Confío en vuestra
ayuda, queridos profesionales, filósofos,
teólogos, científicos y médicos. En una
sociedad a veces ruidosa y violenta, con
vuestra cualificación cultural, con la ense-
ñanza y con el ejemplo, podéis contribuir a
despertar en muchos corazones la voz elo-
cuente y clara de la conciencia.

“El hombre tiene una ley inscrita por
Dios en su corazón -nos enseñó el
Concilio Vaticano II-, en cuya obediencia
está la dignidad humana y según la cual
será juzgado” (Gaudium et Spes, 16). El
Concilio dio sabias orientaciones para
que “los fieles aprendan a distinguir cui-
dadosamente entre los derechos y debe-
res que tienen como miembros de la
Iglesia y los que les corresponden como
miembros de la sociedad humana” y “se
esfuercen por integrarlos en buena
armonía, recordando que en cualquier
cuestión temporal han de guiarse por la
conciencia cristiana, pues ninguna acti-
vidad humana, ni siquiera en los asuntos
temporales, puede sustraerse a la sobera-
nía de Dios” (Lumen Gentium, 36).

Por esta razón, el Concilio exhorta a
los laicos creyentes a acoger “lo que los
sagrados pastores, representantes de
Cristo, decidan como maestros y jefes en
la Iglesia”; y, por otra parte, recomienda
“que los pastores reconozcan y promue-
van la dignidad y la responsabilidad de
los laicos en la Iglesia, se sirvan de buena
gana de sus prudentes consejos” y con-
cluye que “de este trato familiar entre los
laicos y los pastores se pueden esperar
muchos bienes para la Iglesia” (ib., 37).

Cuando está en juego el valor de la
vida humana, esta armonía entre función
magisterial y compromiso laical resulta
singularmente importante: la vida es el
primero de los bienes recibidos de Dios y
es el fundamento de todos los demás;
garantizar el derecho a la vida a todos y
de manera igual para todos es un deber
de cuyo cumplimiento depende el futuro
de la humanidad. También desde este
punto de vista resalta la importancia de
vuestro encuentro de estudio.

Encomiendo sus trabajos y resultados
a la intercesión de la Virgen María, a
quien la tradición cristiana saluda como
la verdadera “Madre de todos los vivien-
tes”. Que ella os asista y os guíe. Como
prenda de este deseo, os imparto a todos
vosotros, a vuestros familiares y colabo-
radores, la bendición apostólica.
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CONGRESO
INTERNACIONAL:
LA CONCIENCIA
CRISTIANA EN
APOYO DEL
DERECHO A LA
VIDA

1. En los días 23 y 24 del pasado mes
de febrero, la Academia Pontificia para la
Vida, con ocasión de su XIII Asamblea
General, organizó un Congreso interna-
cional, celebrado en el Vaticano, en el
que se llevó a cabo una profunda refle-
xión sobre el tema: “La conciencia cris-
tiana en apoyo del derecho a la vida”. En
el Congreso participaron los miembros
de la Academia Pontificia para la Vida y
otros ilustres estudiosos procedentes de
diferentes países, así como un público
numeroso (cerca de 420 personas) de los
cinco continentes.

Al concluir los trabajos, como fruto
de lo que se expresó en las relaciones
presentadas y en el intenso y constructi-
vo debate de la asamblea, la Academia
Pontificia para la Vida desea ofrecer a la
reflexión de la comunidad eclesial, a la
comunidad civil y a todas las personas de
buena voluntad, las siguientes conside-
raciones.

2. “En lo profundo de su conciencia el
hombre descubre una ley que él no se da
a sí mismo, sino a la que debe obedecer
y cuya voz resuena, cuando es necesario,
en los oídos de su corazón, llamándolo
siempre a amar y a hacer el bien y a evi-
tar el mal... Porque el hombre tiene una
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ley inscrita por Dios en su corazón, en
cuya obediencia está la dignidad huma-
na y según la cual será juzgado”
(Gaudium et Spes, 16).

Así pues, actuando con fiel obedien-
cia a los dictámenes de su propia con-
ciencia moral, que rectamente busca el
bien y se alimenta constantemente de la
verdad conocida, toda persona expresa y
realiza en profundidad su dignidad
humana, edificándose a sí mismo y a la
comunidad entera mediante sus opcio-
nes conscientes y libres.

3. Para poder guiarse por los dictáme-
nes de su conciencia moral y obrar siem-
pre para realizar el bien en la verdad, el
hombre necesita cuidar con el máximo
esmero una formación continua, alimen-
tándola con los valores que correspon-
den a la dignidad de la persona humana,
a la justicia y al bien común, como recor-
dó el Santo Padre en su discurso a la
Academia Pontificia para la Vida: “La for-
mación de una conciencia verdadera, por
estar fundada en la verdad, y recta, por
estar decidida a seguir sus dictámenes,
sin contradicciones, sin traiciones y sin
componendas, es hoy una empresa difícil
y delicada, pero imprescindible” (Discurso
del 24 de febrero de 2007: L'Osservatore
Romano, edición en lengua española, 9
de marzo de 2007, p. 5).

La conciencia del cristiano, de modo
particular, en su búsqueda del bien está

plenamente iluminada por el encuentro
constante con la palabra de Dios, com-
prendida y vivida en la comunidad cris-
tiana, según las enseñanzas del
Magisterio.

4. Esta exigencia de formación conti-
nua y profundización de la conciencia
resulta hoy totalmente evidente ante la
aparición de tantos problemas culturales
y sociales que afectan al derecho a la
vida en el ámbito de la familia, al asumir
los cónyuges y padres sus tareas propias,
en las profesiones sanitarias y en las acti-
vidades políticas.

La conciencia cristiana, asumiendo los
auténticos valores humanos, comenzan-
do por el valor fundamental del respeto
a la vida, en su existencia física y en su
dignidad, tiene el deber cada vez más
necesario y urgente de considerar esos
problemas a la luz de la razón iluminada
por la fe, en la elaboración de juicios
sobre el valor moral de sus propios actos.

5. Además, es preciso tener presentes
las numerosas dificultades que la con-
ciencia cristiana de los creyentes
encuentra hoy en sus juicios y en su iti-
nerario de formación, a causa del con-
texto cultural en el que se desarrolla la
vida de los creyentes, un contexto en el
que se experimentan la crisis de “autori-
dad”, la pérdida de la fe y, a menudo, una
tendencia a refugiarse en formas de
racionalismo extremo.
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Otra coordenada que pone a prueba
la conciencia cristiana, además de la cul-
tural, está constituida por las normas
jurídicas vigentes, tanto las codificadas
como las definidas por los tribunales y
las sentencias de los tribunales, que, cada
vez en mayor número y bajo una fuerte
presión de grupos coligados e influyen-
tes, han abierto y están abriendo la bre-
cha ruinosa de las despenalizaciones: se
prevén excepciones al derecho individual
a la vida, se van legitimando cada vez
más diferentes atentados contra la vida
humana, acabando de hecho por desco-
nocer que la vida es el fundamento de
todos los demás derechos de la persona,
y que el respeto debido a la dignidad de
todo ser humano es el fundamento de la
libertad y de la responsabilidad. A este
propósito, Benedicto XVI ha recordado
que “el cristiano está continuamente lla-
mado a movilizarse para afrontar los
múltiples ataques a que está expuesto el
derecho a la vida” (ib.).

6. Las exigencias específicas de la
conciencia cristiana se ponen especial-
mente a prueba en el caso de los profe-
sionales de la salud, cuando se hallan
ante el deber de proteger la vida huma-
na y corren el peligro de verse implicados
en situaciones de cooperación con el mal
al cumplir sus deberes profesionales.

En esta situación cobra mayor relieve
la obligación de recurrir a una “valiente
objeción de conciencia”, que tienen

médicos, enfermeros, farmacéuticos y
personal administrativo, jueces y parla-
mentarios, y otros profesionales directa-
mente implicados en la defensa de la
vida humana individual, donde las nor-
mas legislativas prevean acciones que la
pongan en peligro. Pero, al mismo tiem-
po, es preciso poner de relieve que el
recurso a la objeción de conciencia tiene
lugar hoy en un contexto cultural de
tolerancia ideológica, que a veces, para-
dójicamente, tiende a no favorecer la
aceptación del ejercicio de este derecho,
en cuanto elemento “desestabilizador”
del quietismo de las conciencias.
Deseamos subrayar que, de modo espe-
cial para las profesiones sanitarias, es
difícil el ejercicio del derecho a la obje-
ción de conciencia, dado que este dere-
cho por lo general sólo se reconoce a los
individuos, y no a los centros hospitala-
rios o a las asociaciones.

En el campo de la práctica médica,
merece una mención especial el caso de la
“anticoncepción de emergencia” (por lo
general realizada mediante sustancias quí-
micas), recordando ante todo la responsa-
bilidad moral de quienes hacen posible su
uso, en los diferentes niveles, y la exigen-
cia de recurrir a la objeción de conciencia
en la medida en que sus efectos sean
abortivos (anti-anidatorios o contragesta-
tivos); es preciso reafirmar también el
deber moral de proporcionar al público
una información completa sobre los ver-
daderos mecanismos de acción y sobre los

La conciencia cristiana en apoyo del derecho a la vida / DOCUMENTOS INTERNACIONALES

213Instituto de Bioética / UCA



efectos de esas sustancias. Naturalmente,
existe el deber de recurrir a la objeción de
conciencia ante cualquier intervención
médica o de investigación que prevea la
destrucción de vidas humanas.

7. Resulta cada vez más oportuna una
movilización de todos los que se intere-
san por la defensa de la vida humana,
una movilización que se debe extender
también a nivel político: el respeto del
principio de igualdad, que exige recono-
cer y proteger los derechos de todos,
especialmente en el caso de las personas
más frágiles e indefensas, es una exigen-
cia imprescindible de la justicia.

Volvemos a proponer con convicción
la enseñanza específica de la encíclica
Evangelium Vitae (cf. nn. 72, 73 y 74) en
materia de objeción de conciencia, espe-
cialmente desde la perspectiva de la
adhesión de los cristianos a los progra-
mas propuestos por los partidos políticos.
También es de desear una legislación que
complete el artículo 18 de la Declaración
Universal de Derechos Humanos, procla-
mada por las Naciones Unidas en 1948,
para garantizar el derecho a la objeción
de conciencia y defender este derecho

contra cualquier discriminación en los
campos del trabajo, de la educación y de
la atribución de los beneficios por parte
de los gobiernos.

8. Como conclusión, volvemos a pro-
poner el deseo expresado por el Santo
Padre, como mensaje de esperanza y de
compromiso para ayudar a construir una
sociedad humana realmente edificada a
la medida del hombre: “Por eso, queridos
hermanos y hermanas, pido al Señor que
os mande a vosotros, y a quienes se dedi-
can a la ciencia, a la medicina, al derecho
y a la política, testigos que tengan una
conciencia verdadera y recta, para defen-
der y promover el ‘esplendor de la ver-
dad’, en apoyo del don y del misterio de
la vida. Confío en vuestra ayuda, queri-
dos profesionales, filósofos, teólogos,
científicos y médicos. En una sociedad a
veces ruidosa y violenta, con vuestra
cualificación cultural, con la enseñanza y
con el ejemplo, podéis contribuir a des-
pertar en muchos corazones la voz elo-
cuente y clara de la conciencia” (ib.).

(Publicado en “L'Osservatore
Romano” edición en lengua española

del 30 de marzo de 2007, pág. 7)
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A continuación publicamos el capí-
tulo 9, ““FFaammiilliiaa,, PPeerrssoonnaass yy VViiddaa””,
del Documento Conclusivo elaborado
en la V Conferencia del Episcopado
Latinoamericano y del Caribe, reuni-
do en Aparecida del 13 al 31 de mayo
de 2007. El mismo, además de abor-
dar tópicos referidos a la familia, la
dignidad humana, el rol del varón y
la mujer, el cuidado y el encuentro de
los niños y los ancianos, contiene
reflexiones específicas que constitu-
yen un gran aporte para la temática
que nos ocupa en VViiddaa yy ÉÉttiiccaa, como
por ejemplo la defensa de la vida, el
diálogo entre la fe y la razón frente a
los vertiginosos avances tecnológicos
y científicos, la creación de Institutos
de Bioética en el ámbito universita-
rio, entre otros.

431. No podemos detenernos aquí a
analizar todas las cuestiones que integran
la actividad pastoral de la Iglesia, ni pode-
mos proponer proyectos acabados o líne-
as de acción exhaustivas. Sólo nos deten-
dremos a mencionar algunas cuestiones
que han alcanzado particular relevancia
en los últimos tiempos, para que, poste-
riormente, las Conferencias Episcopales y
otros organismos locales avancen en con-
sideraciones más amplias, concretas, y
adaptadas a las necesidades del propio
territorio.

FAMILIA,
PERSONAS Y
VIDA
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9.1 EL MATRIMONIO Y LA FAMILIA

432. La familia es uno de los tesoros
más importantes de los pueblos latinoa-
mericanos y caribeños, y es patrimonio de
la humanidad entera. En nuestros países,
una parte importante de la población está
afectada por difíciles condiciones de vida
que amenazan directamente la institución
familiar. En nuestra condición de discípu-
los y misioneros de Jesucristo, estamos lla-
mados a trabajar para que esta situación
sea transformada, y la familia asuma su
ser y su misión [240] en el ámbito de la
sociedad y de la Iglesia. [241]

433. La familia cristiana está fundada
en el sacramento del matrimonio entre
un varón y una mujer, signo del amor de
Dios por la humanidad y de la entrega de
Cristo por su esposa, la Iglesia. Desde esta
alianza de amor, se despliegan la paterni-
dad y la maternidad, la filiación y la fra-
ternidad, y el compromiso de los dos por
una sociedad mejor.

434. Creemos que “la familia es ima-
gen de Dios que, en su misterio más ínti-
mo no es una soledad, sino una familia”.
[242] En la comunión de amor de las tres

Personas divinas, nuestras familias tienen
su origen, su modelo perfecto, su moti-
vación más bella y su último destino.

435. Dado que la familia es el valor
más querido por nuestros pueblos, cree-
mos que debe asumirse la preocupación
por ella como uno de los ejes transversa-
les de toda la acción evangelizadora de la
Iglesia. En toda diócesis se requiere una
pastoral familiar “intensa y vigorosa”
[243] para proclamar el evangelio de la
familia, promover la cultura de la vida, y
trabajar para que los derechos de las
familias sean reconocidos y respetados.

436. Esperamos que los legisladores,
gobernantes y profesionales de la salud,
conscientes de la dignidad de la vida
humana y del arraigo de la familia en
nuestros pueblos, la defiendan y protejan
de los crímenes abominables del aborto y
de la eutanasia; ésta es su responsabili-
dad. Por ello, ante leyes y disposiciones
gubernamentales que son injustas a la
luz de la fe y la razón, se debe favorecer
la objeción de conciencia. Debemos ate-
nernos a la “coherencia eucarística”, es
decir, ser conscientes de que no pueden
recibir la sagrada comunión y al mismo
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tiempo actuar con hechos o palabras
contra los mandamientos, en particular
cuando se propician el aborto, la eutana-
sia y otros delitos graves contra la vida y
la familia. Esta responsabilidad pesa de
manera particular sobre los legisladores,
gobernantes, y los profesionales de la
salud. [244]

437. Para tutelar y apoyar la familia,
la pastoral familiar puede impulsar, entre
otras, las siguientes acciones: 

a) Comprometer de una manera inte-
gral y orgánica a las otras pastorales,
los movimientos y asociaciones
matrimoniales y familiares a favor de
las familias.

b) Impulsar proyectos que promuevan
familias evangelizadas y evangeliza-
doras.

c) Renovar la preparación remota y
próxima para el sacramento del
matrimonio y la vida familiar con iti-
nerarios pedagógicos de fe. [245]

d)Promover, en diálogo con los gobier-
nos y la sociedad, políticas y leyes a
favor de la vida, del matrimonio y la
familia. [246]

e) Impulsar y promover la educación

integral de los miembros de la fami-
lia, especialmente de aquellos miem-
bros de la familia que están en situa-
ciones difíciles, incluyendo la dimen-
sión del amor y la sexualidad. [247]

f) Impulsar centros parroquiales y dio-
cesanos con una pastoral de aten-
ción integral a la familia, especial-
mente a aquéllas que están en situa-
ciones difíciles: madres adolescentes
y solteras, viudas y viudos, personas
de la tercera edad, niños abandona-
dos, etc.

g) Establecer programas de formación,
atención y acompañamiento para la
paternidad y la maternidad respon-
sables.

h)Estudiar las causas de las crisis fami-
liares para afrontarlas en todos sus
factores.

i) Seguir ofreciendo formación perma-
nente, doctrinal y pedagógica para
los agentes de pastoral familiar.

j) Acompañar con cuidado, prudencia
y amor compasivo, siguiendo las
orientaciones del Magisterio, [248] a
las parejas que viven en situación
irregular, teniendo presente que a los
divorciados y vueltos a casar no les
es permitido comulgar. [249]
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Se requieren mediaciones para que el
mensaje de salvación llegue a todos.
Urge impulsar acciones eclesiales,
con un trabajo interdisciplinario de
Teología y ciencias humanas, que ilu-
mine la pastoral y la preparación de
agentes especializados para el acom-
pañamiento de estos hermanos.

k) Ante las peticiones de nulidad matri-
monial, se ha de procurar que los
Tribunales eclesiásticos sean accesi-
bles y tengan una correcta y pronta
actuación. [250]

l) Ayudar a crear posibilidades para
que niñas y niños huérfanos y aban-
donados logren, por la caridad cris-
tiana, condiciones de acogida y
adopción, y puedan vivir en familia.

m) Organizar casas de acogida y un
acompañamiento específico para
acudir con compasión y solidaridad a
las niñas y adolescentes embaraza-
das, a las madres “solteras”, a los
hogares incompletos.

n)Tener presente que la palabra de
Dios, tanto en el Antiguo como en el
Nuevo Testamento, nos pide una
atención especial hacia las viudas.
Buscar la manera de que ellas reci-
ban una pastoral que las ayude a
enfrentar esta situación, muchas
veces de desamparo y soledad.

9.2 LOS NIÑOS

438. La niñez, hoy en día, debe ser
destinataria de una acción prioritaria de
la Iglesia, de la familia y de las institu-
ciones del Estado, tanto por las posibili-
dades que ofrece, como por la vulnerabi-
lidad a la que se encuentra expuesta. Los
niños son don y signo de la presencia de
Dios en nuestro mundo por su capacidad
de aceptar con sencillez el mensaje evan-
gélico. Jesús los escogió con especial ter-
nura (cf. Mt 19, 14), y presentó su capa-
cidad de acoger el Evangelio como
modelo para entrar en el reino de Dios
(cf. Mc 10, 14; Mt 18, 3).

439. Vemos con dolor la situación de
pobreza, de violencia intrafamiliar (sobre
todo en familias irregulares o desintegra-
das), de abuso sexual, por la que atravie-
sa un buen número de nuestra niñez: los
sectores de niñez trabajadora, niños de la
calle, niños portadores de HIV, huérfanos,
niños soldados, y niños y niñas engaña-
dos y expuestos a la pornografía y pros-
titución forzada, tanto virtual como real.
Sobre todo, la primera infancia (0 a 6
años) requiere de una especial atención y
cuidado. No se puede permanecer indife-
rente ante el sufrimiento de tantos niños
inocentes.
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440. Por otro lado, la niñez, al ser la
primera etapa de la vida del ya nacido,
constituye una ocasión maravillosa para
la transmisión de la fe. Vemos con grati-
tud la valiosa acción de tantas institucio-
nes al servicio de la niñez.

441. Proponemos, al respecto, algunas
orientaciones pastorales:

a) Inspirarse en la actitud de Jesús para
con los niños, de respeto y acogida
como los predilectos del Reino, aten-
diendo a su formación integral. De
importancia para toda su vida es el
ejemplo de oración de sus padres y
abuelos, quienes tienen la misión de
enseñar a sus hijos y nietos las pri-
meras oraciones.

b) Establecer, donde no existan, el
Departamento o Sección de Niñez,
para desarrollar acciones puntuales y
orgánicas a favor de los niños y las
niñas.

c) Promover procesos de reconocimien-
to de la niñez como un sector decisi-
vo de especial cuidado por parte de
la Iglesia, la sociedad y el Estado.

d) Tutelar la dignidad y derechos natu-
rales inalienables de los niños y
niñas, sin perjuicio de los legítimos
derechos de los padres. Velar para
que los niños reciban la educación
adecuada a su edad en el ámbito de
la solidaridad, de la afectividad y la
sexualidad humana.

e) Apoyar las experiencias pastorales de

atención a la primera infancia.
f) Estudiar y considerar las pedagogías

adecuadas para la educación en la fe
de los niños, especialmente en todo lo
relacionado a la iniciación cristiana,
privilegiando el momento de la pri-
mera comunión. De importancia para
toda su vida es el ejemplo de oración
de sus padres y abuelos, quienes tie-
nen la misión de enseñar a sus hijos y
nietos las primeras oraciones.

g)Valorar la capacidad misionera de los
niños y niñas, que no sólo evangeli-
zan a sus propios compañeros, sino
que también pueden ser evangeliza-
dores de sus propios padres.

h)Fomentar la institución de la
Infancia Misionera.

i) Promover y difundir permanente-
mente investigaciones sobre la
niñez, que hagan sostenible tanto el
reconocimiento de su cuidado, como
las iniciativas a favor de la defensa y
de su promoción integral.

9.3 LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES

442. Merece especial atención la
etapa de la adolescencia. Los adolescen-
tes no son niños ni son jóvenes. Están en
la edad de la búsqueda de su propia
identidad, de independencia frente a sus
padres, de descubrimiento del grupo. En
esta edad, fácilmente pueden ser vícti-
mas de falsos líderes constituyendo pan-
dillas. Es necesario impulsar la pastoral
de los adolescentes, con sus propias
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características, que garantice su perseve-
rancia y el crecimiento en la fe. El ado-
lescente busca una experiencia de amis-
tad con Jesús.

443. Los jóvenes y adolescentes cons-
tituyen la gran mayoría de la población
de América Latina y del Caribe.
Representan un enorme potencial para el
presente y futuro de la Iglesia y de nues-
tros pueblos, como discípulos y misione-
ros del Señor Jesús. Los jóvenes son sen-
sibles a descubrir su vocación a ser ami-
gos y discípulos de Cristo. Están llamados
a ser “centinelas del mañana”, [251]
comprometiéndose en la renovación del
mundo a la luz del plan de Dios. No
temen el sacrificio ni la entrega de la
propia vida, pero sí una vida sin sentido.
Por su generosidad, están llamados a ser-
vir a sus hermanos, especialmente a los
más necesitados con todo su tiempo y
vida. Tienen capacidad para oponerse a
las falsas ilusiones de felicidad y a los
paraísos engañosos de la droga, el placer,
el alcohol y todas las formas de violencia.
En su búsqueda del sentido de la vida,
son capaces y sensibles para descubrir el
llamado particular que el Señor Jesús les
hace. Como discípulos misioneros, las
nuevas generaciones están llamadas a
transmitir a sus hermanos jóvenes sin
distinción alguna, la corriente de vida
que viene de Cristo, y a compartirla en
comunidad construyendo la Iglesia y la

sociedad.

444. Por otro lado, constatamos con
preocupación que innumerables jóvenes
de nuestro continente atraviesan por
situaciones que les afectan significativa-
mente: las secuelas de la pobreza, que
limitan el crecimiento armónico de sus
vidas y generan exclusión; la socializa-
ción, cuya transmisión de valores ya no
se produce primariamente en las institu-
ciones tradicionales, sino en nuevos
ambientes no exentos de una fuerte
carga de alienación; su permeabilidad a
las formas nuevas de expresiones cultu-
rales, producto de la globalización, lo
cual afecta su propia identidad personal
y social. Son presa fácil de las nuevas
propuestas religiosas y pseudo religiosas.
La crisis, por la que atraviesa la familia
hoy en día, les produce profundas caren-
cias afectivas y conflictos emocionales.

445. Están muy afectados por una
educación de baja calidad, que los deja
por debajo de los niveles necesarios de
competitividad, sumado a los enfoques
antropológicos reduccionistas, que limi-
tan sus horizontes de vida y dificultan la
toma de decisiones duraderas. Se ve
ausencia de jóvenes en lo político debido
a la desconfianza que generan las situa-
ciones de corrupción, el desprestigio de
los políticos y la búsqueda de intereses
personales frente al bien común. Se
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constatan con preocupación suicidios de
jóvenes. Otros no tienen posibilidades de
estudiar o trabajar, y muchos dejan sus
países por no encontrar en ellos un futu-
ro, dando así al fenómeno de la movili-
dad humana y la migración un rostro
juvenil. Preocupa también el uso indiscri-
minado y abusivo que muchos jóvenes
hacen de la comunicación virtual.

446. Ante estos desafíos y retos suge-
rimos algunas líneas de acción: 

a) Renovar, en estrecha unión con la
familia, de manera eficaz y realista, la
opción preferencial por los jóvenes,
en continuidad con las Conferencias
Generales anteriores, dando nuevo
impulso a la Pastoral de Juventud en
las comunidades eclesiales (diócesis,
parroquias, movimientos, etc.).

b)Alentar los Movimientos eclesiales,
que tienen una pedagogía orientada
a la evangelización de los jóvenes, e
invitarlos a poner más generosamen-
te al servicio de las Iglesias locales
sus riquezas carismáticas, educativas
y misioneras. 

c) Proponer a los jóvenes el encuentro
con Jesucristo vivo y su seguimiento
en la Iglesia, a la luz del plan de Dios,
que les garantiza la realización plena
de su dignidad de ser humano, les
impulsa a formar su personalidad y
les propone una opción vocacional
específica: el sacerdocio, la vida con-
sagrada o el matrimonio. Durante el

proceso de acompañamiento voca-
cional se irá introduciendo gradual-
mente a los jóvenes en la oración
personal y la lectio divina, la fre-
cuencia de los sacramentos de la
Eucaristía y la Reconciliación, la
dirección espiritual y el apostolado.

d)Privilegiar en la Pastoral de Juventud
procesos de educación y maduración
en la fe, como respuesta de sentido y
orientación de la vida, y garantía de
compromiso misionero. De manera
especial, se buscará implementar
una catequesis atractiva para los
jóvenes que los introduzca en el
conocimiento del misterio de Cristo,
y se buscará mostrarles la belleza de
la Eucaristía dominical, que los lleve
a descubrir en ella a Cristo vivo y el
misterio fascinante de la Iglesia.

e) La Pastoral de Juventud ayudará a los
jóvenes a formarse, de manera gradual,
para la acción social y política y el cam-
bio de estructuras, conforme a la
Doctrina Social de la Iglesia, haciendo
propia la opción preferencial y evangé-
lica por los pobres y necesitados.

f) Urgir la capacitación de los jóvenes
para que tengan oportunidades en el
mundo del trabajo, y evitar que cai-
gan en la droga y la violencia.

g) En las metodologías pastorales, pro-
curar una mayor sintonía entre el
mundo adulto y el mundo juvenil.

h)Asegurar la participación de jóvenes
en peregrinaciones, en las Jornadas
nacionales y mundiales de Juventud,
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con la debida preparación espiritual
y misionera, y con la compañía de
sus pastores.

9.4 EL BIEN DE LOS ANCIANOS

447. El acontecimiento de la presenta-
ción en el templo (cf. Lc 2, 41- 50) nos
pone ante el encuentro de generaciones:
los niños y los ancianos. El niño que se
asoma a la vida, asumiendo y cumpliendo
la Ley, y los ancianos, que la festejan con
el gozo del Espíritu Santo. Niños y ancia-
nos construyen el futuro de los pueblos.
Los niños porque llevarán adelante la his-
toria, los ancianos porque transmiten la
experiencia y la sabiduría de sus vidas.

448. El respeto y gratitud de los ancia-
nos debe ser testimoniado en primer lugar
por su propia familia. La palabra de Dios
nos interpela de muchas maneras a respe-
tar y valorar a nuestros mayores y ancia-
nos. Incluso nos invita a aprender de ellos
con gratitud, y a acompañarlos en su sole-
dad y fragilidad. La frase de Jesús: “A los
pobres los tienen siempre con ustedes y
pueden socorrerlos cuando quieran” (Mc
14, 7), bien puede entenderse de ellos,
porque forman parte de cada familia,
pueblo y nación. Sin embargo, a menudo,
son olvidados o descuidados por la socie-
dad y hasta por sus propios familiares.

449. Muchos de nuestros mayores
han gastado su vida por el bien de su
familia y de la comunidad, desde su lugar

y vocación. Muchos son verdaderos discí-
pulos misioneros de Jesús por su testimo-
nio y sus obras. Merecen ser reconocidos
como hijos e hijas de Dios, llamados a
compartir la plenitud del amor, y a ser
queridos, en particular, por la cruz de sus
dolencias, la capacidad disminuida o la
soledad. La familia no debe mirar sólo las
dificultades que trae el convivir con ellos
o el atenderlos. La sociedad no puede
considerarlos como un peso o una carga.
Es lamentable que en algunos países no
haya políticas sociales que se ocupen
suficientemente de los mayores ya jubi-
lados, pensionados, enfermos o abando-
nados. Por tanto, exhortamos a elaborar
diseños de políticas sociales justas y soli-
darias que atiendan estas necesidades.

450. La Iglesia se siente comprometi-
da a procurar la atención humana inte-
gral de todas las personas mayores, tam-
bién ayudándoles a vivir el seguimiento
de Cristo en su actual condición, e incor-
porándolos lo más posible a la misión
evangelizadora. Por ello, mientras agra-
dece el trabajo que ya vienen realizando
religiosas, religiosos y voluntarios, quiere
renovar sus estructuras pastorales, y pre-
parar aún más agentes, a fin de ampliar
este valioso servicio de amor.

9.5 LA DIGNIDAD Y PARTICIPACIÓN DE
LAS MUJERES

451. La antropología cristiana resalta
la igual dignidad entre varón y mujer, en
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razón de ser creados a imagen y seme-
janza de Dios. El misterio de la Trinidad
nos invita a vivir una comunidad de
iguales en la diferencia. En una época de
marcado machismo, la práctica de Jesús
fue decisiva para significar la dignidad
de la mujer y su valor indiscutible: habló
con ellas (cf. Jn 4, 27), tuvo singular
misericordia con las pecadoras (cf. Lc 7,
36-50; Jn 8, 11), las curó (cf. Mc 5, 25-
34), las reivindicó en su dignidad (cf. Jn
8, 1-11), las eligió como primeras testigos
de su resurrección (cf. Mt 28, 9-10), e
incorporó mujeres al grupo de personas
que le eran más cercanas (cf. Lc 8, 1-3).
La figura de María, discípula por excelen-
cia entre discípulos, es fundamental en la
recuperación de la identidad de la mujer
y de su valor en la Iglesia. El canto del
Magnificat muestra a María como mujer
capaz de comprometerse con su realidad
y de tener una voz profética ante ella.

452. La relación entre la mujer y el
varón es de reciprocidad y colaboración
mutua. Se trata de armonizar, comple-
mentar y trabajar sumando esfuerzos. La
mujer es corresponsable, junto con el
hombre, por el presente y el futuro de
nuestra sociedad humana.

453. Lamentamos que innumerables
mujeres de toda condición no sean valo-
radas en su dignidad, queden con fre-
cuencia solas y abandonadas, no se les

reconozca suficientemente su abnegado
sacrificio e incluso heroica generosidad
en el cuidado y educación de los hijos, ni
en la transmisión de la fe en la familia.
Tampoco se valora ni promueve adecua-
damente su indispensable y peculiar par-
ticipación en la construcción de una vida
social más humana y en la edificación de
la Iglesia. A la vez, su urgente dignifica-
ción y participación pretende ser distor-
sionada por corrientes ideológicas, mar-
cadas por la impronta cultural de las
sociedades del consumo y el espectáculo,
que son capaces de someter a las muje-
res a nuevas esclavitudes. Es necesario en
América Latina y El Caribe superar una
mentalidad machista que ignora la nove-
dad del cristianismo, donde se reconoce y
proclama la “igual dignidad y responsa-
bilidad de la mujer respecto al hombre”.
[252]

454. En esta hora de América Latina y
El Caribe, urge escuchar el clamor, tantas
veces silenciado, de mujeres que son
sometidas a muchas formas de exclusión
y de violencia en todas sus formas y en
todas las etapas de sus vidas. Entre ellas,
las mujeres pobres, indígenas y afroame-
ricanas han sufrido una doble margina-
ción. Urge que todas las mujeres puedan
participar plenamente en la vida eclesial,
familiar, cultural, social y económica,
creando espacios y estructuras que favo-
rezcan una mayor inclusión.
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455. Las mujeres constituyen, en gene-
ral, la mayoría de nuestras comunidades,
son las primeras transmisoras de la fe y
colaboradoras de los pastores, quienes
deben atenderlas, valorarlas y respetarlas.

456. Urge valorar la maternidad como
misión excelente de las mujeres. Esto no
se opone a su desarrollo profesional y al
ejercicio de todas sus dimensiones, lo cual
permite ser fieles al plan originario de
Dios que da a la pareja humana, de forma
conjunta, la misión de mejorar la Tierra. La
mujer es insustituible en el hogar, la edu-
cación de los hijos y la transmisión de la
fe. Pero esto no excluye la necesidad de su
participación activa en la construcción de
la sociedad. Para ello, se requiere propiciar
una formación integral de manera que las
mujeres puedan cumplir su misión en la
familia y en la sociedad.

457. La sabiduría del plan de Dios nos
exige favorecer el desarrollo de su identidad
femenina en reciprocidad y complementa-
riedad con la identidad del varón. Por eso, la
Iglesia está llamada a compartir, orientar y
acompañar proyectos de promoción de la
mujer con organismos sociales ya existen-
tes, reconociendo el ministerio esencial y
espiritual que la mujer lleva en sus entra-
ñas: recibir la vida, acogerla, alimentarla,
darla a luz, sostenerla, acompañarla y des-
plegar su ser de mujer, creando espacios
habitables de comunidad y de comunión. La

maternidad no es una realidad exclusiva-
mente biológica, sino que se expresa de
diversas maneras. La vocación materna se
cumple a través de muchas formas de amor,
comprensión y servicio a los demás. La
dimensión maternal también se concreta,
por ejemplo, en la adopción de niños, ofre-
ciéndoles protección y hogar. El compromi-
so de la Iglesia en este ámbito es ético y
profundamente evangélico.

458. Proponemos algunas acciones
pastorales:

a) Impulsar la organización de la pasto-
ral de manera que ayude a descubrir
y desarrollar en cada mujer y en
ámbitos eclesiales y sociales el “genio
femenino” [253] y promueva el más
amplio protagonismo de las mujeres.

b)Garantizar la efectiva presencia de la
mujer en los ministerios que en la
Iglesia son confiados a los laicos, así
como también en las instancias de
planificación y decisión pastorales,
valorando su aporte.

c) Acompañar a asociaciones femeni-
nas que luchan por superar situacio-
nes difíciles, de vulnerabilidad o de
exclusión.

d)Promover el diálogo con autoridades
para la elaboración de programas,
leyes y políticas públicas que permitan
armonizar la vida laboral de la mujer
con sus deberes de madre de familia.
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9.6 LA RESPONSABILIDAD DEL VARÓN Y
PADRE DE FAMILIA

459. El varón, desde su especificidad,
está llamado por el Dios de la vida a ocu-
par un lugar original y necesario en la
construcción de la sociedad, en la gene-
ración de la cultura y en la realización de
la historia. Profundamente motivados por
la hermosa realidad del amor que tiene su
fuente en Jesucristo, el varón se siente
fuertemente invitado a formar una fami-
lia. Allí, en una esencial disposición de
reciprocidad y complementariedad, viven
y valorizan para la plenitud de su vida, la
activa e insustituible riqueza del aporte
de la mujer, que les permite reconocer
más nítidamente su propia identidad.

460. En todos los ámbitos que consti-
tuyen su vocación y misión, el varón
debe, en cuanto bautizado, sentirse
enviado por la Iglesia a dar testimonio
como discípulo y misionero de Jesucristo.
Sin embargo, en no pocos casos, desafor-
tunadamente, termina renunciando a
esta responsabilidad y delegándola a las
mujeres o esposas.

461. Tradicionalmente, debemos reco-
nocer que, en América Latina y El Caribe,
un porcentaje significativo de ellos se
han mantenido más bien al margen de la
Iglesia y del compromiso que en ella
están llamados a realizar. De este modo,
han venido alejándose de Jesucristo, la
vida plena que tanto anhelan y buscan.

Esta suerte de lejanía o indiferencia de
parte de los varones, que cuestiona fuer-
temente el estilo de nuestra pastoral
convencional, contribuye a que vaya cre-
ciendo la separación entre fe y cultura, a
la gradual pérdida de lo que interiormen-
te es esencial y dador de sentido, a la fra-
gilidad para resolver adecuadamente
conflictos y frustraciones, a la debilidad
para resistir el embate y seducciones de
una cultura consumista, frívola y compe-
titiva, etc. Todo esto los hace vulnerables
ante la propuesta de estilos de vida que,
proponiéndose como atractivos, termi-
nan siendo deshumanizadores. En un
número considerable de ellos se abre
paso la tentación de ceder a la violencia,
infidelidad, abuso de poder, drogadic-
ción, alcoholismo, machismo, corrupción
y abandono de su papel de padres.

462. Por otra parte, un gran porcen-
taje de varones se siente exigido familiar,
laboral y socialmente. Faltos de mayor
comprensión, acogida y afecto de parte
de los suyos, valorizados de acuerdo a lo
que aportan materialmente, y sin espa-
cios vitales en donde compartir sus sen-
timientos más profundos con toda liber-
tad, se los expone a una situación de
profunda insatisfacción que los deja a
merced del poder desintegrador de la
cultura actual. Ante esta situación, y en
consideración a las consecuencias que lo
dicho trae para la vida matrimonial y
para los hijos, se hace necesario impulsar
en todas nuestras Iglesias particulares
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una especial atención pastoral para el
padre de familia.

463. Se proponen algunas acciones
pastorales:

a) Revisar los contenidos de las diversas
catequesis preparatorias a los sacra-
mentos, como las actividades y
movimientos eclesiales relacionados
con la pastoral familiar, para favore-
cer el anuncio y la reflexión en torno
a la vocación que el varón está lla-
mado a vivir en el matrimonio, la
familia, la Iglesia y la sociedad.

b)Profundizar, en las instancias pasto-
rales pertinentes, el rol específico
que le cabe al varón en la construc-
ción de la familia en cuanto Iglesia
doméstica, especialmente como dis-
cípulo y misionero evangelizador de
su hogar.

c) Promover, en todos los ámbitos de la
educación católica y de la pastoral
juvenil, el anuncio y el desarrollo de
los valores y actitudes que faciliten a
los jóvenes y las jóvenes generar
competencias que les permitan favo-
recer el papel del varón en la vida
matrimonial, en el ejercicio de la
paternidad y en la educación de la fe
de sus hijos.

d)Desarrollar, en las universidades
católicas, a la luz de la antropología
y moral cristianas, la investigación y
reflexión necesarias que permitan
conocer la situación actual del

mundo de los varones, las conse-
cuencias del impacto de los actuales
modelos culturales en su identidad y
misión, y pistas que puedan colabo-
rar en el diseño de orientaciones
pastorales al respecto.

e) Denunciar una mentalidad neolibe-
ral que no descubre en el padre de
familia más que un instrumento de
producción y ganancia, relegándole
incluso en la familia a un papel de
mero proveedor. La creciente prácti-
ca de políticas públicas e iniciativas
privadas de promover incluso el
domingo como día laboral, es una
medida profundamente destructiva
de la familia y de los padres.

f) Favorecer, en la vida de la Iglesia, la
activa participación de los varones,
generando y promoviendo espacios y
servicios en los campos señalados.

9.7 LA CULTURA DE LA VIDA: SU
PROCLAMACIÓN Y SU DEFENSA

464. El ser humano, creado a imagen y
semejanza de Dios, también posee una
altísima dignidad que no podemos pisote-
ar y que estamos llamados a respetar y a
promover. La vida es regalo gratuito de
Dios, don y tarea que debemos cuidar
desde la concepción, en todas sus etapas,
y hasta la muerte natural, sin relativismos.

465. La globalización influye en las
ciencias y en sus métodos, prescindiendo
de los cauces éticos. Los discípulos de
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Jesús tenemos que llevar el Evangelio al
gran escenario de las mismas, promover
el diálogo entre ciencia y fe, y, en ese
contexto, presentar la defensa de la vida.
Este diálogo debe ser realizado por la
ética y en casos especiales por una bioé-
tica bien fundada. La Bioética trabaja
con esta base epistemológica, de manera
interdisciplinar, donde cada ciencia apor-
ta sus conclusiones.

466. No podemos escapar de este reto
de diálogo entre la fe, la razón y las cien-
cias. Nuestra prioridad por la vida y la
familia, cargada de problemáticas que se
debaten en las cuestiones éticas y en la
Bioética, nos urge iluminarlas con el
Evangelio y el Magisterio de la Iglesia.
[254]

467. Asistimos hoy a retos nuevos que
nos piden ser voz de los que no tienen
voz. El niño que está creciendo en el seno
materno y las personas que se encuen-
tran en el ocaso de sus vidas, son un
reclamo de vida digna que grita al cielo y
que no puede dejar de estremecernos. La
liberalización y banalización de las prác-
ticas abortivas son crímenes abomina-
bles, al igual que la eutanasia, la mani-
pulación genética y embrionaria, ensayos
médicos contrarios a la ética, pena capi-
tal, y tantas otras maneras de atentar
contra la dignidad y la vida del ser

humano. Si queremos sostener un funda-
mento sólido e inviolable para los dere-
chos humanos, es indispensable recono-
cer que la vida humana debe ser defen-
dida siempre, desde el momento mismo
de la fecundación. De otra manera, las
circunstancias y conveniencias de los
poderosos siempre encontrarán excusas
para maltratar a las personas. [255]

468. Los anhelos de vida, de paz, de
fraternidad y de felicidad no encuentran
respuesta en medio de los ídolos del lucro
y la eficacia, la insensibilidad ante el sufri-
miento ajeno, los ataques a la vida intrau-
terina, la mortalidad infantil, el deterioro
de algunos hospitales, y todas las modali-
dades de violencia sobre niños, jóvenes,
hombres y mujeres. Esto subraya la impor-
tancia de la lucha por la vida, la dignidad
y la integridad de la persona humana. La
defensa fundamental de la dignidad y de
estos valores comienza en la familia.

469. Para que los discípulos y misio-
neros alaben a Dios, dando gracias por la
vida y sirviendo a la misma, proponemos
las siguientes acciones:

a) Proseguir la promoción, en las
Conferencias Episcopales y en las
diócesis, de cursos sobre familia y
cuestiones éticas para los obispos y
para los agentes de pastorales que

Familia, personas y vida / DOCUMENTOS INTERNACIONALES

227Instituto de Bioética / UCA

[254] Cf. JUAN PABLO II, FR, 14 de septiembre de 1998.
[255] Cf. EV.



puedan ayudar a fundamentar con
solidez los diálogos acerca de los
problemas y situaciones particulares
sobre la vida.

b)Procurar que presbíteros, diáconos,
religiosos y laicos accedan a estudios
universitarios de moral familiar,
cuestiones éticas y, cuando sea posi-
ble, cursos más especializados de
Bioética. [256]

c) Promover foros, paneles, seminarios
y congresos que estudien, reflexio-
nen y analicen temas concretos de
actualidad acerca de la vida en sus
diversas manifestaciones, y, sobre
todo, en el ser humano, especial-
mente en lo referente al respeto a la
vida desde la concepción hasta su
muerte natural.

d)Pedir a las universidades católicas
que organicen programas de
Bioética accesibles a todos y tomen
posición pública ante los grandes
temas de la Bioética.

e) Crear en las Conferencias Episcopales
un comité de Ética y Bioética, con
personas preparadas en el tema, que
garanticen fidelidad y respeto a la
doctrina del Magisterio de la Iglesia
sobre la vida, para que sea la instan-
cia que investigue, estudie, discuta y
actualice a la comunidad en el
momento que el debate público lo
requiera. Este comité enfrentará las

realidades que se vayan presentando
en la localidad, en el país o en el
mundo, para defender y promover la
vida en el momento oportuno.

f) Ofrecer a los matrimonios programas
de formación en paternidad respon-
sable y sobre el uso de los métodos
naturales de regulación de la natali-
dad, como pedagogía exigente de
vida y amor. [257]

g)Apoyar y acompañar pastoralmente
y con especial ternura y solidaridad a
las mujeres que han decidido no
abortar, y acoger con misericordia a
aquéllas que han abortado, para
ayudarlas a sanar sus graves heridas
e invitarlas a ser defensoras de la
vida. El aborto hace dos víctimas:
por cierto, el niño, pero, también, la
madre.

h)Promover la formación y acción de lai-
cos competentes, animarlos a organi-
zarse para defender la vida y la familia,
y alentarlos a participar en organismos
nacionales e internacionales.

i) Asegurar que la objeción de con-
ciencia se integre en las legislaciones
y velar para que sea respetada por
las administraciones públicas.

9.8 EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE

470. Como discípulos de Jesús, nos
sentimos invitados a dar gracias por el
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don de la creación, reflejo de la sabiduría
y belleza del Logos creador. En el desig-
nio maravilloso de Dios, el hombre y la
mujer están llamados a vivir en comu-
nión con Él, en comunión entre ellos y
con toda la creación. El Dios de la vida
encomendó al ser humano su obra crea-
dora para que “la cultivara y la guardara”
(Gn 2, 15). Jesús conocía bien la preocu-
pación del Padre por las criaturas que Él
alimenta (cf. Lc 12, 24) y embellece (cf.
Lc 12, 27). Y, mientras andaba por los
caminos de su tierra, no sólo se detenía a
contemplar la hermosura de la naturale-
za, sino que invitaba a sus discípulos a
reconocer el mensaje escondido en las
cosas (cf. Lc 12, 24-27; Jn 4, 35). Las cria-
turas del Padre le dan gloria “con su sola
existencia”, [258] y, por eso, el ser huma-
no debe hacer uso de ellas con cuidado y
delicadeza. [259]

471. En América Latina y El Caribe se
está tomando conciencia de la naturale-
za como una herencia gratuita que reci-
bimos para proteger, como espacio pre-
cioso de la convivencia humana y como
responsabilidad cuidadosa del señorío del
hombre para bien de todos. Esta herencia
se manifiesta muchas veces frágil e inde-
fensa ante los poderes económicos y tec-
nológicos. Por eso, como profetas de la
vida, queremos insistir que en las inter-

venciones sobre los recursos naturales no
predominen los intereses de grupos eco-
nómicos que arrasan irracionalmente las
fuentes de vida, en perjuicio de naciones
enteras y de la misma humanidad. Las
generaciones que nos sucedan tienen
derecho a recibir un mundo habitable y
no un planeta con aire contaminado.
Felizmente, en algunas escuelas católi-
cas, se ha comenzado a introducir entre
las disciplinas una educación a la respon-
sabilidad ecológica.

472. La Iglesia agradece a todos los
que se ocupan de la defensa de la vida y
del ambiente. Hay que darle particular
importancia a la más grave destrucción
en curso de la ecología humana. [260]

Está cercana a los campesinos que
con amor generoso trabajan duramente
la tierra para sacar, a veces en condicio-
nes sumamente difíciles, el sustento para
sus familias y aportar a todos los frutos
de la tierra. Valora especialmente a los
indígenas por su respeto a la naturaleza
y el amor a la madre tierra como fuente
de alimento, casa común y altar del com-
partir humano.

473. La riqueza natural de América
Latina y El Caribe experimenta hoy una
explotación irracional que va dejando
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una estela de dilapidación, e incluso de
muerte, por toda nuestra región. En todo
ese proceso, tiene una enorme responsa-
bilidad el actual modelo económico que
privilegia el desmedido afán por la rique-
za, por encima de la vida de las personas
y los pueblos y del respeto racional de la
naturaleza. La devastación de nuestros
bosques y de la biodiversidad mediante
una actitud depredatoria y egoísta, invo-
lucra la responsabilidad moral de quienes
la promueven, porque pone en peligro la
vida de millones de personas y en espe-
cial el hábitat de los campesinos e indí-
genas, quienes son expulsados hacia las
tierras de ladera y a las grandes ciudades
para vivir hacinados en los cinturones de
miserias. Nuestra región tiene necesidad
de progresar en su desarrollo agroindus-
trial para valorizar las riquezas de sus
tierras y sus capacidades humanas al ser-
vicio del bien común, pero no podemos
dejar de mencionar los problemas que
causa una industrialización salvaje y des-
controlada de nuestras ciudades y del
campo, que va contaminando el ambien-
te con toda clase de desechos orgánicos
y químicos. Lo mismo hay que alertar
respecto de las industrias extractivas de
recursos que, cuando no proceden a con-
trolar y contrarrestar sus efectos dañinos
sobre el ambiente circundante, producen
la eliminación de bosques, la contamina-
ción del agua y convierten las zonas

explotadas en inmensos desiertos.

474. Ante esta situación ofrecemos
algunas propuestas y orientaciones:

a) Evangelizar a nuestros pueblos para
descubrir el don de la creación,
sabiéndola contemplar y cuidar como
casa de todos los seres vivos y matriz
de la vida del planeta, a fin de ejerci-
tar responsablemente el señorío
humano sobre la Tierra y los recursos,
para que pueda rendir todos sus fru-
tos en su destinación universal, edu-
cando para un estilo de vida de
sobriedad y austeridad solidarias.

b)Profundizar la presencia pastoral en
las poblaciones más frágiles y ame-
nazadas por el desarrollo depredato-
rio, y apoyarlas en sus esfuerzos para
lograr una equitativa distribución de
la tierra, del agua y de los espacios
urbanos.

c) Buscar un modelo de desarrollo alter-
nativo, [261] integral y solidario,
basado en una ética que incluya la
responsabilidad por una auténtica
ecología natural y humana, que se
fundamenta en el evangelio de la jus-
ticia, la solidaridad y el destino uni-
versal de los bienes, y que supere la
lógica utilitarista e individualista, que
no somete a criterios éticos los pode-
res económicos y tecnológicos. Por

230

VIDA Y ÉTICA

Año 8 / No 1 / Junio de 2007

[261] PP 20: “[El verdadero desarrollo] es el paso, para todos y cada uno, de unas condiciones de vida menos humanas
a condiciones más humanas”.



tanto, alentar a nuestros campesinos
a que se organicen de tal manera que
puedan lograr su justo reclamo.

d)Empeñar nuestros esfuerzos en la
promulgación de políticas públicas y
participaciones ciudadanas que
garanticen la protección, conserva-
ción y restauración de la naturaleza.

e) Determinar medidas de monitoreo y
control social sobre la aplicación en
los países de los estándares ambien-
tales internacionales.

475. Crear conciencia en las Américas
sobre la importancia de la Amazonia para

toda la humanidad. Establecer, entre las
iglesias locales de diversos países su-
damericanos, que están en la cuenca
amazónica, una pastoral de conjunto con
prioridades diferenciadas para crear un
modelo de desarrollo que privilegie a los
pobres y sirva al bien común. Apoyar, con
los recursos humanos y financieros nece-
sarios, a la Iglesia que vive en la
Amazonia para que siga proclamando el
evangelio de la vida y desarrolle su tra-
bajo pastoral en la formación de laicos y
sacerdotes a través de seminarios, cursos,
intercambios, visitas a las comunidades y
material educativo.

Familia, personas y vida / DOCUMENTOS INTERNACIONALES

231Instituto de Bioética / UCA





PUBLICACIONES

INSTITUTO DE BIOÉTICA / UCA  -  VIDA Y ÉTICA   AÑO 7  Nº 2  DICIEMBRE 2006 233

PUBLICACIONES
DEL INSTITUTO
DE BIOÉTICA

PRINCIPIOS DE BIOÉTICA 
EN EL CATECISMO DE LA 
IGLESIA CATÓLICA 

Autores
Domingo M. Basso
Hugo O. M. Obiglio

Dos son los capítulos en que se desarrolla esta obra.
El primero de ellos recoge la enseñanza del Catecis-
mo sobre los principios fundamentales del orden
moral; el segundo, presenta una recopilación de to-
dos los textos que sintetizan los criterios explícitos
sobre cuestiones puntuales de Bioética formulados
en numerosos documentos, más o menos recientes,
del Magisterio de la Iglesia. 

Editado por el Centro de Investigaciones en Ética
Biomédica, Buenos Aires, 1993.
Pags. 134.
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PRINCIPIOS DE BIOÉTICA 

Actas del Simposio realizado del 17 al 19 de abril
de 1998 en "La Armonía", Cobo, prov. de Buenos
Aires. Organizado por el Instituto de Ética Biomé-
dica de la Pontificia Universidad Católica Argenti-
na - Coordinador: Hugo O. M. Obiglio.

Contenido: Aspectos históricos de los principios
que soportan la Bioética; De los principios éticos
a los bioéticos: algunas precisiones preliminares;
Hacia un examen de la cuestión de los Principios
de la Bioética; Examen de las actitudes y de los
Principios de la Bioética contemporánea predomi-
nante; Conclusiones y esbozos para una posterior
redacción de Principios.

Editado por la Fundación Alberto J. Roemmers,
Buenos Aires, 1998.
Págs. 261.

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 Católica Argentina -
Coordinador: Hugo O. M. Obiglio.

Contenido: Fundamentos antropológicos de la cul-
tura por la vida; Problemática de la procreación: re-
flexiones sobre el inicio de la vida; ¿Cuál es el riesgo
de las técnicas de fecundación artificial?; Los efec-
tos psicológicos del aborto en la familia; El derecho
ante intereses implicados en la procreación artifi-
cial; La protección constitucional del derecho a la
vida; Las distintas concepciones filosóficas y la legis-
lación europea sobre el no nacido; El derecho a la vi-
da como fundamento de los derechos humanos; Los
derechos del nascituro y la manipulación genética;
Derecho a la vida y Política Nacional. 

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
tólica Argentina- Buenos Aires, 1999. 
Págs. 217.
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¿QUÉ ES LA VIDA? 

Autores varios 
Coordinador: Angelo Scola

Todos los fenómenos que se desarrollan con excesi-
va velocidad necesitan definir mejor su naturaleza y
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: ¿qué es la vida? La Bioé-
tica seguirá 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 fenómeno de la vida humana.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
tólica Argentina- para el Instituto de Ética Biomé-
dica, junto a la Universidad Católica de Chile y la
Universidad de San Pablo. Buenos Aires, 1999.
Págs. 311.

LA BIOÉTICA COMO PRAXIS 

Autor
Elio Sgreccia 

Las páginas de este libro presentan el valioso
aporte al saber bioético brindado por S.E.R. 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 Ética Biomédica con
motivo de la designación, por parte de la Pontifi-
cia Universidad Católica Argentina, como Profesor
Honoris Causa.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad
Católica Argentina- Buenos Aires, 2000. 
Reimpresión , 2004.
Págs. 101.
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LA VIDA FRÁGIL

Autor
José Luis Del Barco

"Seguramente, el olvido más grave de nuestro siglo,
un olvido lamentable ocasionador de ruinas, haya
sido dar la espalda a la sabia razón práctica, 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
política: a todas las ciencias prácticas. Otros olvidos
podrían contemplarse con desapego o con frialdad
de estatua, como el amigo fingido al amigo que se
marcha, pero el de la razón práctica 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-
tólica Argentina- Buenos Aires, 2000.
Págs. 203.

SEXUALIDAD Y PROCREACIÓN
HUMANA
Autora
María Luisa Di Pietro

“El punto de vista frente a la procreación aparece
hoy ambivalente: al ‘miedo’ al hijo, que lleva a la
difusión de una mentalidad contraceptiva y aborti-
va, se contrapone el deseo del hijo a satisfacer
incluso con el recurso a las técnicas de fecundación
artificial. Y si, a primera vista, la contracepción y el
aborto parecen negar la vida y la fecundación arti-
ficial rendirle un servicio, la mentalidad que subya-
ce a ambas opciones es, en realidad, única. 
A través de la descripción de los eventos, el análisis
de las ideologías, el desenmascaramiento de la ‘neo-
lengua’, el libro se propone como una investigación
de las razones que han llevado a este estado de
hecho y encuentra la raíz última en aquella ‘banali-
zación de la sexualidad’ que Juan Pablo II ha indi-
cado -en el n.97 de la Carta Encíclica Evangelium
Vitae- justamente como uno de los ‘principales fac-
tores que se encuentran en el origen del desprecio a
la vida naciente’, porque ‘sólo un amor verdadero
sabe custodiar la vida’”.

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2005. 
Págs. 351.
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Revista Vida y Ética
Año 1 / Nro. 0 / Diciembre 2000

. Humanizar la medicina

. Fecundación y concepción: ¿hasta dónde coinci-
den?

. Consecuencias psicológicas del aborto en la
mujer a muy corto plazo

. Uso compasivo de medicación de enfermedad
neuropediátrica de evolución fatal: considera-
ciones éticas
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Revista Vida y Ética
Año 2 / Nro. 1 / Julio 2001

. Biodiversidad y biotecnología

. La naturaleza como recurso moral

. Constitución, derechos humanos y fecundación
asistida

. Límites constitucionales y éticos jurídicos a su
regulación con motivo de un caso judicial

Revista Vida y Ética
Año 2 / Nro. 2 / Diciembre 2001

. La bioética personalista

. Vida humana y sexualidad. San Agustín y la persona

. Bioética. Los diez primeros años de un comité de
ética hospitalario latinoamericano

. Tratamiento de una mujer con conductas homose-
xuales. Un reto a la bioética y un desafío terapéutico

. La píldora del día después. Consideraciones
antropológicas y éticas

. Clonación. Una mirada desde la ética y el derecho

. Células estaminales y clonación terapéutica

. Importancia de la familia para el potencial demo-
gráfico de las naciones en un mundo globalizado

. Evangelium Vitae: cinco años de confrontación
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 II a los participantes en
la VII Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida

. Para que tengan vida y la tengan en abundan-
cia. Mensaje de Juan Pablo II para la IX Jornada
Mundial del Enfermo

. Ley de salud reproductiva: diálogo con diputa-
dos y senadores
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Revista Vida y Ética
Año 3 /  Nro. 1 / Junio 2002

. El embrión humano: ¿cúmulo de células o individuo humano?

. Los orígenes de la bioética

. Importancia de la noción de persona como fundamento de la
bioética

. El Proyecto genoma humano. Historia y resultados

. La Naturaleza del Amor Conyugal y su relación con la digni-
dad de la vida humana en el pensamiento de Juan Pablo II

. Anencefálicos y autorización a inducir un parto. A propósito
de un fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nación
Argentina

. Anencefalia: un problema actual
· El síndrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y secreto médico
. Discurso de Juan Pablo II 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: desafíos del contexto cultural
contemporáneo

. Haced que la voz de la Santa Sede llegue a los “aerópagos” de la
cultura moderna. Mensaje de Su Santidad Juan Pablo II al
Cardenal Paul Poupard

. Intervención de S.E.R. Mons. Javier Lozano Barragán en la 55o

Asamblea de la Organización Mundial de la Salud
. Identidad y estatuto del embrión humano
. La salud reproductiva de los refugiados. Mensaje de los

Pontificios Consejos para la Pastoral de la Salud, para la
Pastoral de los Migrantes e Itinerantes y para la Familia, diri-
gido a las Conferencias Episcopales

. Día nacional de la santidad de la vida humana 2002.
Proclamaciòn

. La píldora del día después es abortiva. Dictamen del Instituto
de Bioética de la Pontificia Universidad Católica Argentina

Revista Vida y Ética
Año 3 /  Nro. 2 / Diciembre 2002

. Bioética de las virtudes. Experiencia clínica

. UCA - Georgetown: Diálogos de Bioética

. Ciencia y respeto por la persona

. Una herramienta para valorar la calidad de la comunicación
en la atención sanitaria

. Razones para no abortar

. Bioética: el camino de la ética médica en el nuevo milenio

. Proyecto genoma humano y bioética (II)

. Muerte y eutanasia

. Eutanasia

. El comienzo de la persona humana en Vélez Sarsfield

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo II a la Conferencia
Internacional sobre Globalización y Educación Católica
Superior

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo II a la XVII Conferencia
Internacional sobre la Pastoral de la Salud

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo II a los participantes de la
Asamblea Plenaria de la Academia de Ciencias

. Intervención de la delegación de la Santa Sede en la Comisión
Especial de la 57° Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre Clonación de Embriones Humanos

. Intervención de S.E.R. Mons. Renato R. Martino en el tercer
Comité de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
envejecimiento

. Sobre algunas cuestiones relativas al compromiso y la con-
ducta de los Católicos en la vida política

. Nota doctrinal de la Congregación para la Doctrina de la Fe

. Ley de Uniones Civiles de la Legislatura de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires
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Revista Vida y Ética
Año 4 /  Nro. 1 / Junio 2003

. Bioética: autobiografía intelectual

. Asesoramiento ético a parejas estériles

. Aspectos Científicos y Éticos de la Epidemia de VIH y SIDA.
Hacia una propuesta auténticamente humana

. Educación de la sexualidad

. El Personalismo en las Diversas Áreas Culturales de América
Latina y el Caribe

. Algunos aspectos éticos  de la sexualidad humana

. Filiación por dación o abandono del concebido crioconserva-
do. Técnicas de Procreación Humana Asistida. Reglamentación
legal en la República Argentina.

. Clonación: panorama legal mundial. Límites jurídicos vs.
Libertad de investigación. Efectos en el Derecho de Familia.

. Embarazos incompatibles con la vida. Declaración del Instituto
de Bioética, UCA

. ¿Ovulaciones múltiples en la mujer? Aclaración del Instituto
de Bioética. Pontificia Universidad Católica Argentina

. Ética de la investigación biomédica: para una visión cristiana

. Consideraciones acerca de los proyectos de reconocimiento
legal de las uniones entre personas homosexuales.

Revista Vida y Ética
Año 4 /  Nro. 2 / Diciembre 2003

. Fundamentos filosóficos y teológicos de la Bioética

. Dilemas en el tratamiento al inicio de la vida

. Contextualizando la discusión sobre clonación: premisas ideo-
lógicas y asuntos olvidados

. La peligrosa pendiente que convierte los delitos en derechos.
La protección jurídica del embrión a 30 años de Roe vs. Wade

. La importancia de la sociedad civil ante el proceso de desarro-
llo de la investigación científica

. La Bioética: de la ética clínica a una Bioética Social

. Las llamadas “uniones civiles”. Ataque al matrimonio

. Clonación: pérdida de la paternidad y negación de la familia

. Conclusiones del Congreso Teológico - Pastoral sobre la
Familia

. Discurso de Juan Pablo II
IV Encuentro Mundial de las Familias. Pontificio Consejo para
la Familia

. Homilía del Cardenal Alfonso López Trujillo 
IV Encuentro Mundial de las Familias. Pontificio Consejo para
la Familia
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Revista Vida y Ética
Año 5 /  Nro. 1 / Junio 2004

. Los valores de la familia contra el sexo seguro

. Desafíos de la bioética en el siglo XXI: nueva genética, manipu-
lación y progreso

. Conocimientos básicos sobre fertilidad humana.
Conocimientos sobre métodos de planificación familiar

. Jornada por la Vida.
Celebración del Día del Niño por Nacer

. El estudio del ADN

. La belleza del amor, la sexualidad y la vida

. La familia: imagen del amor de Dios
Reflexión sobre situaciones difíciles y ambigüedades en referen-
cia a la vida, la familia y algunas cuestiones éticas

. Aborto
Presencia del Instituto de Bioética en el debate público

. Comentarios a propósito del III Congreso Mundial de Familias

. La dignidad de la procreación humana y las tecnologías repro-
ductivas

. Aspectos antropológicos y éticos.
Comunicado Final de la X Asamblea General de la Academia
Pontificia para la Vida, Vaticano, 21 de febrero de 2004

. Reflexiones sobre los problemas científicos y éticos relativos al
estado vegetativo.
Declaración común de la Academia Pontificia para la Vida y la
Federación Mundial de Asociaciones de Médicos Católicos
Vaticano, 17 - 20 de marzo de 2004

Revista Vida y Ética
Año 5 /  Nro. 2 / Diciembre 2004
Número Aniversario - 10 años del
Instituto de Bioética

. Apertura – Palabras de bienvenida

. Necesidad de una Bioética Personalista

. Teología, Filosofía y ciencias al servicio de la Verdad y de la Vida

. Pontificia Academia para la Vida: bastión en la defensa de la vida

. La Bioética Personalista en Estados Unidos

. Personalismo: comparando y contrastando dos enfoques

. La normativa italiana sobre reproducción médicamente asistida
en el contexto europeo

. Metodología de la Ética clínica y enfoque Personalista en las
decisiones médicas

. Bioética Personalista y consideraciones respecto del final de la vida

. Ética al final de la vida. Aplicación a personas en estado vegetativo

. Responsabilidad: concepto eje en el tema de la salud

. La responsabilidad como eje de la relación clínica

. Bioética integral. Persona como objeto y persona como sujeto

. Situación de la Bioética Personalista en España

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Teología

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Biotecnologías

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Filosofía

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Familia

. El Instituto de Bioética hoy: Bioderecho

. Bioética Personalista: caminos de diálogo a favor de una
Cultura de la Vida

. Teología de la Vida

. Contracepción y aborto como frutos de una misma planta: la
continuidad de la enseñanza entre Humanae Vitae y
Evangelium Vitae

. Estatuto jurídico del embrión en la Argentina

. Proporcionalidad terapéutica

. Decisiones en medicina crítica: entre el encarnizamiento tera-
péutico y la eutanasia

. Aplicaciones pastorales de la Bioética Personalista
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Revista Vida y Ética
Año 6 /  Nro. 1 / Junio 2005

. ¿Fundamentos religiosos de la Bioética?

. La contribución de la religión a la Bioética

. El Don de la felicidad

. La Bioética y la corporeidad

. Ontología de la corporeidad. La dimensión exterior de la persona humana

. Jurisprudencia y Bioética: balance de 20 años de democracia

. ¿Qué legislación en Bioética?

. La Bioética en la perspectiva de la ciencia moral

. Responsabilidad y Ética. Sugerencias de Emmanuel Lévinas

. Debate: ¿se debe despenalizar el aborto?

. Necesidad de proteger al más débil

. El derecho a tomar decisiones  

. El conflicto de la futilidad terapéutica

. Aborto terapéutico. Declaración del Instituto de Bioética

. Aborto: análisis del fallo de la suprema Corte bonaerense que
autoriza aborto

. Ningún derecho asiste a matar a una persona 

. Educación para vivir 

. Discurso de S.S. JP II "Tratamientos de mantenimiento vital y
estado vegetativo"

. Reflexiones sobre los problemas científicos y éticos relativos al
estado vegetativo

. Reflexiones acerca de la nutrición artificial e hidratación

. La eutanasia en Holanda incluso para niños menores de doce
años

. Nuevo presidente de la Pontificia Academia para la Vida: S.E.R.
Mons. Elio Sgreccia

. Mensaje de S.S. Juan Pablo II a los participantes de la XI
Asamblea General de la PAV

. Homilía de S.S. Benedicto XVI

Revista Vida y Ética
Año 6 /  Nro. 2 / Diciembre 2005

. Apertura

. La encíclica Evangelium Vitae: origen y motivación

. Teología de la vida en Evangelium Vitae

. Síntesis de la mañana

. La educación para la vida en la carta encíclica Evangelium Vitae

. Evangelium Vitae y bioética

. Evangelium Vitae: su eco en Norteamérica

. El cuidado de la salud a diez años de la Evangelium Vitae

. Evangelium Vitae , leyes y legisladores

. Evangelium Vitae: su valor y vigencia ante los desafíos legis-
lativos sobre la vida

. Pena de muerte. Enseñanza de Evangelium Vitae

. Algunas consideraciones en torno al cuerpo humano a la luz
del magisterio de Juan Pablo II

. Evangelium Vitae y tercera edad

. Evangelium Vitae y familia

. Evangelium Vitae y aborto

. El derecho de los padres ante una posible ley de “educación
sexual”. Solicitada publicada en el diario La Nación por la
Facultad de Derecho, el Instituto para el Matrimonio y la
Familia y el Instituto de Bioética de la Pontificia Universidad
Católica Argentina

. Declaración episcopal sobre el proyecto de educación sexual –
CEA. Comunicado emitido por la agencia Informativa Católica
Argentina (AICA)

. Las personas homosexuales dentro de la Iglesia

. Salud: firme oposición a la ley de donante presunto. Para la
Iglesia viola la libertad de la persona

. El acto debe ser voluntario

. Mensaje del Cardenal Javier Lozano Barragán con ocasión de
la Jornada Mundial contra el Sida

. Instrucción sobre los criterios de discernimiento vocacional en
relación con las personas de tendencias homosexuales antes
de su admisión al seminario y a las órdenes sagradas

. Declaración Universal de Bioética y Derechos Humanos

. Algunas consideraciones respecto de la Declaración Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos adoptada por la
Conferencia General de la Unesco
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Año 7 / Nro. 2 / Diciembre 2006

. Apertura

. Legislación, políticas públicas y proyectos sobre la vida y la
familia en la Argentina

. Sociedad civil y la agenda Bioética

. La agenda bioética en Chile

. Formación y enseñanza en Bioética

. Educación sexual en las escuelas

. Inicio de la vida humana y debate sobre el aborto

. Donante presunto

. Cuidados paliativos y una experiencia desde el Hospice

. Consideraciones bioéticas sobre células madre y clonación

. La clonación. Elementos científicos y reflexiones éticas

. La medicina, la vida y la muerte: una mirada antropológica

. La muerte y su significación

. Defensa de la vida y dignidad humana

. Proporcionalidad en los medios terapéuticos y de sustentación vital

. La ética del morir desde la medicina. La muerte biológica

. Dimensión antropológica de la muerte

. Madurez humana. Vida y responsabilidad

. Quo vadis homo? La poshumanidad

. Ligadura de trompas y vasectomía

. Esterilización: el Congreso argentino legaliza ligadura de trompas y
vasectomía

. Declaración en defensa de la vida inocente

. En defensa de la vida humana inocente

. Una cuestión de vida o muerte

. Objeciones a la ley de educación sexual obligatoria

. La píldora del día después

. Sigue la polémica: “el Estado no puede promover leyes que per-
mitan el aborto con píldoras”

. Píldora del día después. Consideraciones legislativas, científicas
y antropológicas

. Mujer: Declaración de la Universidad Católica Argentina sobre el
Protocolo Facultativo

. Intervención de Mons. Elio Sgreccia. Las células madre. ¿Qué futuro
para la terapia?
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. Los alimentos transgénicos: un desafío científico, bioético y
jurídico

. Bioética y microprematuros

. Pasos hacia una bioética universal: la Declaración de Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO

. Jornada en Conmemoración del Día del Niño por Nacer

. En servicio de la vida humana. Reflexiones filosóficas a partir de
la Carta de los agentes sanitarios

. Declaración con motivo de la ley que propone la legalización de
la ligadura de trompas y la vasectomía

. Relaciones lábiles

. La Iglesia pide una educación sexual “positiva y prudente”

. Hay que educar en los afectos y tomar algunos recaudos

. La Iglesia insiste en que se debe defender la vida. Rechazo de
católicos al proyecto de juristas

. Cambios al Código Penal: el aborto siempre es un crimen.
Comunicado de la Agencia Informativa Católica Argentina
(AICA)

. La Iglesia ante el proyecto de ligadura de trompas y vasectomía.
Comunicado de prensa de la Conferencia Episcopal Argentina

. Comunicado del Secretariado Nacional para la Familia

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los miembros de la XII
Asamblea General de la Academia Pontificia para la Vida

. Congreso Internacional: El embrión humano en la fase de la
preimplantación. Declaración Final de la XII Asamblea General
de la Academia Pontificia para la Vida

. Intervención del Card. Javier Lozano Barragán, jefe de la delega-
ción de la Santa Sede, en la reunión de alto nivel de las
Naciones Unidas sobre el tema VIH/SIDA
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PARA ADQUIRIR CUALQUIERA DE LAS 
PUBLICACIONES DIRIGIRSE AL:

Instituto de Bioética de la 
Pontificia Universidad Católica Argentina
Av. Alicia M. de Justo 1400 
C1107AFB - Buenos Aires, Argentina
Fax: (+5411) 4349-0284        
E-mail: bioetica@uca.edu.ar



PUBLICACIONES

1. La Revista Vida y Ética es una publica-
ción especializada en el campo de la
Bioética que realiza el Instituto de
Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Pontificia Universidad
Católica Argentina. Se focaliza en la
difusión académica entre los profesio-
nales afines a la Bioética y a todas las
personas interesadas en las temáticas
y discusiones actuales en este campo.

2. Las opiniones y posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, y
no reflejan necesariamente la posi-
ción del Instituto de Bioética ni de
esta Revista.

3. El material deberá ser inédito. Las
ponencias, comunicaciones y decla-
raciones serán aceptadas siempre
que consignen con claridad lugar y
fecha de su primera exposición.

4. Todo material que quiera ser publica-
do en Vida y Ética deberá contar con
la autorización expresa del Director
de la Revista y de aquellas personas
que él considere apropiadas.
Junto con esta aprobación se tendrá
en cuenta el tiempo disponible para
su publicación, desde la entrega del
material, y el espacio disponible en la
Revista.

CRITERIOS PARA
PUBLICAR EN
VIDA Y ÉTICA
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5. Se consideran cuatro tipos de publi-
caciones: artículos, opinión y comen-
tarios, documentos nacionales y
documentos internacionales.

Los artículos son trabajos de tesis, de
investigación científica, etc. Deben
tener una extensión máxima de 50
páginas de Word.

La sección de opinión y comentarios
incluye trabajos cortos, especializa-
dos en un tema específico, por tanto
su máxima extensión es de 15 pági-
nas de Word.

Finalmente, los documentos nacio-
nales y los internacionales son
comunicados de prensa, declaracio-
nes de instituciones y/o sus directi-
vos, artículos periodísticos, etc.

6. Los autores que hayan publicado en
Vida y Ética recibirán cuatro ejem-
plares de cortesía de dicho número.

7. El material deberá estar escrito en
español. El texto debe ir en letra Times
New Roman (12 pts.), interlineado
sencillo, sangría en primera línea (1,25
cm.), y un espacio entre párrafos.

El artículo debe ir acompañado de un
resumen (reseñado en tercera perso-
na, de no más de 10 ó 12 líneas) que
destaque las ideas principales que se
abordan en el texto y una selección
de palabras clave (entre tres y cua-
tro) que guíen al lector acerca de los
temas a tratar. El cuerpo del texto ha
de incluir subtítulos. Se puede incluir
bibliografía o notas al pie si se consi-
deran necesarias. Siempre deben ser
acompañados por un currículum
vitae abreviado de su/s autor/es.
Estas consideraciones se aplican tanto
a la sección de artículos como a la
sección de opinión y comentarios. Es
importante reseñar que el material
deberá estar escrito, preferentemente,
en tercera persona.

8. Las referencias de libros deberán reali-
zarse de la siguiente forma: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre, Título del libro.
Subtítulo, Traductor (si es que hubie-
ra), nº de edición (salvo que sea la 1º
edición), volumen, Lugar de edición,
Editorial, año de publicación, página/s.

9. En el caso de citar revistas el modo será
el siguiente: APELLIDO DEL AUTOR,
Nombre, “Título del artículo”, Título de
la revista, volumen, número, (mes, año),
página/s.
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10.El material deberá ser enviado a la
siguiente dirección:
Instituto de Bioética
Facultad de Ciencias Médicas
Pontificia Universidad Católica
Argentina
Alicia Moreau de Justo 1400
(C1107AFB) – Cdad. Autónoma
de Buenos Aires
Argentina
E-mail: bioetica@uca.edu.ar

11.No nos hacemos responsables del
material entregado o enviado a otra
dirección de correo electrónico seña-
lada en el punto anterior. Para consi-
derarlo recibido, quien envía deberá
contar con un recibo físico con sello,
o bien con la respuesta electrónica
de la dirección de e-mail señalada
con anterioridad.
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“YA LO SÉ TODO, ES SÓLO
SEXO”. EDUCACIÓN EN EL
AMOR
Orientaciones para padres y docentes
sobre educación sexual (adolescentes
de 12 años en adelante)

Grupo Nexo
Ciudad Nueva, Buenos Aires, 2005

BIOÉTICA, RELIGIÓN Y SALUD

Autor: Isidoro Martín Sánchez 
Informe sobre instrucciones previas:
Miguel Ángel Sánchez González
Comunidad de Madrid, Consejería de
Sanidad y Consumo, Madrid, 2005

COMPENDIO DE LA DOCTRINA
SOCIAL DE LA IGLESIA

Autor: Pontificio Consejo “Justicia y Paz”
Conferencia Episcopal Argentina,
Buenos Aires, 2005

El Instituto de Bioética de la
Universidad Católica Argentina
cuenta con una biblioteca 
especializada de alrededor de 
2000 volúmenes y recibe 
20 publicaciones periódicas de 
bioética. 

Durante el año, se han sumado a
nuestro fondo bibliográfico las
publicaciones que citamos en esta
sección.



ÉTICA, RELIGIÓN Y ESTADO LIBERAL

Autores: Joseph Ratzinger, Jürgen Haberlas
A cargo de: Michele Nicoletti prólogo de Florian Schuller
Morcelliana, Brescia, 2005

MODELLI TEORICI IN BIOETICA

Autor: Maurizio Chiodi
Franco Angeli, Milán, 2005

BIOÉTICA PERSONALISTA: CIENCIA Y CONTROVERSIAS

Autores: Gloria María Tomás y Garrido y Elena Postigo Solana. 
Ediciones Internacionales Universitarias. Madrid, 2007

CUESTIONES DE BIOÉTICA

Autor: Gloria María Tomás y Garrido 
Ediciones Universidad de Navarra, S.A. (EUNSA). Navarra, 2006
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MONTOS DE SUSCRIPCIÓN

ANUAL

(2 EJEMPLARES):

Argentina, $ 62

Exterior, U$S 50

VALOR DE EJEMPLARES 

SUELTOS:

Argentina, $ 35

Exterior, U$S 27

P u b l i c a c i ó n  s e m e s t r a l  d e l  I n s t i t u t o  d e  B i o é t i c a

RENOVACIÓN DE SUSCRIPCIÓN

Deseo renovar mi suscripción y recibir los ejemplares 2007 

Deseo recibir algún ejemplar suelto (N°.............)

Cheque nominal:
a favor de Fundación Universidad Católica Argentina, no a la orden

Formas de pago:

Giro Postal:
a nombre de Fundación Universidad Católica Argentina

Depósito:
Banco Galicia Casa Central
- Caja de ahorro en $ Arg. N° 9750179-1 999-1 
(Importante: enviar el comprobante de depósito vía fax)

Nombre y apellido: 

D.N.I.: 

¿Desea cambiar el domicilio de recepción de la revista?

Domicilio nuevo (completo): 

Teléfono / Fax actualizado: 

E-mail: 

Efectivo

Actualización de datos para la recepción de 

Por favor, remitir el presente cupón de suscripción a: 
Instituto de Bioética · Pontificia Universidad Católica Argentina

Av. Alicia M. de Justo 1400 · C1107AFB · Buenos Aires · Argentina
O vía fax al: (+54 11) 43490284






