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Medicina y Etica

La ciencia es distinta de la moral; pero no puede prescindir de
ella. No puede, porque el cientifico es un ser humano, con inteligen-
cia y libertad, conciencia y responsabilidad; y porque las aplica-
ciones de sus investigaciones inciden sobre la vida de otros seres hu-
manos. En efecto, todo lo que afecta a la persona humana tiene una
connotacién positiva o negativa, es bueno o malo, es decir, moral.

Entre los cientificos, son los médicos los que mds dudas morales
suelen tener. Es facilmente comprensible, si se tiene en cuenta que
su labor se centra, por definicion, en acciones que afectan a la vida
de seres humanos.

Los progresos de la ciencia y de la medicina estdn produciendo en
muchos una especie de sensacion de vértigo; y son muchos también
los que se estdn dejando llevar por él. Lo que mds cuenta para
algunos es lograr ese resultado que hace apenas un mes cierta re-
vista especializada adelanté como hipétesis posible..., o aplicar esa
nueva técnica de fecundacién artificial..., o recurrir a ese nuevo
método para curar la enfermedad de Parkinson... Hay que apresu-
rarse para no perder la «carrera».

Pero son muchos igualmente los que sienten de diferente forma
ese vértigo. Los que lo experimentan con el temor de quien es cons-
ciente de la velocidad a la que se corre, pero con la conciencia
también de que se es responsable de los propios actos, y que toman
en serio la vida, la propia y la de los demds. Son muchos los médicos
que se preguntan si de verdad es licito todo lo que es posible.

El médico se ve solicitado por todas partes. Hoy le pide un
matematico californiano que lo decapite y congele su cabeza antes
de que el cdncer destruya su cerebro, a la espera de que algiin dia
la ciencia pueda descongelar esa cabeza, cure el cdncer y la una de
nuevo a un cuerpo sano... Ayer una mujer soltera solicité de él una
fecundacion artificial con ayuda de algiin banco de semen... Mana-
na le pedirdn que desconecte el pulmén de acero que mantiene arti-
ficialmente en vida a una persona desde hace varios aros...

( Qué debe hacer? Cada caso representa un interrogante, no sélo
cientifico, sino también éiico. Se requiere, por ello, una seria
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EDITORIAL

reflexion moral. Y se requiere disponer también de instrumentos
vdlidos que sirvan de estimulo, de base y de guia en esta reflexion.
Por eso actualmente estdn surgiendo por doquier «Comités éticos»
y «Centros de Bioética»; por eso se organizan frecuentes congresos
y seminarios dedicados a abordar esta espinosa temdtica; y por eso
ve hoy la luz esta revista: Medicina y Etica. El titulo nos quiere
recordar cudn estrechamente ligadas estdn esas dos realidades.

Medicina y Etica es una revista internacional de bioética, que
busca servir de plataforma para el estudio de los problemas que
afectan a la vida del ser humano, desde una perspectiva cientifica y
ética. Con estos temas no se puede jugar. Se requiere seriedad. La
cientifica ante todo. Pero también la seriedad humana y moral.

La Universidad Anahuac ha buscado siempre dar a sus esfuerzos
académicos un sesgo humanistico. Somos conscientes de que el
verdadero bien que una Universidad puede aportar a la sociedad no
depende tinicamente de la preparacion técnica de sus hombres. Una
mente llena de formulas y conocimientos cientificos, pero tnica-
mente de eso, es una mente que podrd servir solo relativamente a la
sociedad. Se requieren hombres integros.

Hacen falta cientificos, médicos, que, ademds de saber curar una
enfermedad sepan que es bueno curar una enfermedad, que sean
conscientes del valor de la vida humana, que la amen, la respeten,
y estén dispuestos a dedicar todos sus esfuerzos al servicio de sus
semejantes, como unico verdadero sentido de su vocacién de médi-
cos. Motivada por estas convicciones, la Universidad Anahuac
publica ahora esta nueva revista. En un esfuerzo de coordinacién
internacional, la Escuela de Medicina ha unido sus esfuerzos con el
Centro di Bioetica de la Universita Cattolica del Sacro Cuore de
Roma, haciendo propios los articulos de su revista Medicina e
Morale.

El lector encontrard en estas pdginas abundante material de
reflexion y estudio. Ante todo, los articulos, en los que se comentan
técnicas médicas y problemas de la mdxima actualidad. Siguen
luego algunos documentos recientes relacionados con la temdtica
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EDITORIAL

de la revista: mensajes y discursos del Santo Padre o de diversos
episcopados; textos juridicos importantes relacionados con la bioé-
tica; documentos de asociaciones y grupos varios, etc. Se ofrece
después un noticiero que sirve de ayuda para la necesaria actuali-
zacion en este campo tan complejo y en tan continua evolucion. La
misma finalidad tiene la seccion De la literatura médica inter-
nacional. Finalmente, las recensiones y la bibliografia propor-
cionan un valioso instrumento para una ulterior profundizacion.

Paginas abundantes y densas, que ponemos hoy en manos de los
médicos mexicanos, y que ofrecemos también a los obispos y a los
sacerdotes, a los juristas, a los politicos y a todos cuantos pueden
estar interesados en los temas de la bioética, que tan vigorosamente
inciden en la vida de las personas y de la sociedad.

La Direccion
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Meta-analisis de los datos cientificos
sobre el GIFT:
una aportacion a la reflexién ética

Maria Luisa Dt Pietro*, Antonio G. Spagnolo*, Elio Sgreccia*

Premisa sobre el meta-analisis

(La reflexién ética sobre las intervenciones en el campo médico
y biolégico, tarea especifica de la bioética como disciplina, se basa
en una metodologia que consiste ante todo en analizar desde el
punto de vista cientifico precisamente estas particulares in-
tervenciones propuestas por la practica médico-cientifica y por los
descubrimientos de laboratorio!. A partir de este proceso de
analisis se deberdn poner de manifiesto las motivaciones por las
que se plantean los problemas éticos acerca de la persona en sus
diversas expresiones y dimensiones de vida.

Ahora bien, los datos cientificos de que dispone el estudioso de
la bioética son a menudo contradictorios, y por tanto no agotan de
inmediato todos los problemas e interrogantes que se plantean en
el plano ético. De aqui la necesidad de considerar de forma critica
los datos que la literatura cientifica nos aporta, confrontando sobre
todo un nimero significativo de trabajos sobre un determinado
tema, tratando de captar las razones de las eventuales discrepan-
cias entre los diversos estudios, o la legitimidad de algunas ex-
trapolaciones hechas por los autores como consecuencia de los
resultados que han obtenido?

La exigencia de evaluar y combinar conjuntamente, de forma
sistemdtica y con una metodologfa precisa, los resultados consegui-
dos en diversos estudios sobre un mismo tema no es algo nuevo en

* Centro de Bioética, Facultad de Medicina y Cirugfa «A. Gemelli, Universidad Cat6lica del
Sgdo. Corazén, Roma (Dir.: Prof. Elio Sgreccia).

' SGRECCIA E., Manuale di Bioetica. Mil4dn, Vita e Pensiero 1988: 51.

* Esta misma intencién critica puede encontrarse también en otros trabajos, por ejemplo en
relacién con los datos cientificos concernientes a la eficacia real del condén en la prevencién
de la transmisién del SIDA durante las relaciones sexuales (cfr. SPAGNOLO A.G., La prevenzione
dell’AIDS. Verita scientifica e veritd etica. Rivista di Teologia Morale 1988, 80/40: 25-34).
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la literatura. Light y Smith® han sido de los primeros que propu-
sieron combinar precisamente los datos originarios procedentes
de diversas investigaciones para obtener su méxima significacién;
mientras Glass? fue también el primero que llamé meta-andlisis a
este tipo de investigacién. :

El Webster’s Dictionary define que, cuando el prefijo “meta” va
asociado al nombre de una disciplina, designa a otra nueva, que
estd relacionada con la originaria en cuanto que considera de
modo critico la naturaleza, la estructura y los resultados de aquélla.
Por consiguiente, el meta-andlisis es una nueva disciplina que considera
criticamente y combina estadisticamente los resultados de precedentes
investigaciones sobre un tema determinado, proporcionando una mejor
interpretacion que la que podria obtenerse de los estudios aislados.

De esta manera, nos quedamos sorprendidos cuando, consul-
tando el banco de datos de la National Library of Medicine (Be-
thesda) acerca de MEDLINE, y centrandonos sélo en los aiios 1988
y 1989, unos 170 trabajos cientificos contenian la palabra clave
“meta-andlisis”. En particular, los campos mas prometedores de
aplicacién de esta metodologia parecen ser los trials clinicos con-
trolados. Remitimos a algunos de estos trabajos més significativos®
a quienes deseen ahondar en el tema relacionado con los criterios
ya claramente definidos para llevar a cabo una investigacién de
este tipo.

Hay que reconocer, no obstante, que hay una pregunta ulterior
que el meta-andlisis nos obliga a plantear y a la que esta metodo-
logia parece no haber dado respuesta; y la cuestién es ésta:
{Mediante qué relacién légica y con qué criterio se pasa de los
datos —aunque sean confrontados entre si— a su interpretacién?
¢Existe una criteriologfa de la interpretacién, mediante la cual se-
mejante interpretacién basada en el meta-anilisis no resulte sub-
jetiva y dependiente de la diversidad de lenguajes y sistemas

* LIGHT R.]., SMITH P.V., Accumulating evidence: procedures for resolving contradictions among

different research studies. Harvard Educ. Rev. 1971; 41: 429471.

* GLass G.V., Primary, scondary, and meta-analysis. Educ. Res. 1976; 5: 3-8.

* Sacks H. S. y otros, Meta-analyses or randomized controlled trials. The New England

Journal of Medicine 1987, 316: 450-455; GERBARG Z.B. AND HORWITZ R.1., Resolvin conf%ictin

clinical trials: gw'delines for meta-analysis. |. Cin. Epidemiol. 1988, 41 (5): 503-509; goxssm._].}g.
90Lros, Con;tderatiom for the meta-analysis of ra.mE)miud clinical trials. Controlled Clinical Trals

1989, 10: 254-281.
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META-ANALISIS DEL GIFT

interpretativos? Es evidente que no basta con comparar —cosa
siempre til— para interpretar y para proporcionar una interpre-
tacién que sea légica y necesaria. Por nuestra parte, aceptando con
reservas el lenguaje y el vocablo, pretendemos salvaguardar la
posibilidad de interpretaciones l6gicas basadas en el principio de
la razén suficiente y de la validez de la conceptualizacién. Pre-
tendemos, por ello, reservar al meta-analisis el espacio de una
operacién de recopilacién y comparacién de los datos; y a partir de
este momento, seguird siendo valida y necesaria la tarea de
vinculacién légica con el dato antropolégico del cual poder sacar
posteriormente —siguiendo el método que llamamos triangular—
las conclusiones éticas.

Se trata, en otras palabras, de enmarcar un auténtico método de
filosofia del dato biol6gico —que equivale a hacer filosofia de la
naturaleza— a partir de la confrontacién de los datos biolégicos. Si,
por ejemplo, se quiere observar el desarrollo del embrién humano
y se hace un examen detallado y comparativo de los datos biolégi-
cos, genéticos y embriolégicos en relacién con hechos andlogos de
la reproduccién de las plantas y de los animales, o en relacién con
hechos que pueden parecer contradictorios (como la posibilidad
de una gemacién), una vez recopilada la totalidad de los datos y de
las comparaciones queda por dar un paso capital y fundamental,
que consiste en tener que encontrar la explicacién conceptual y la
razén suficiente que apoye dicha explicacién: ¢Es o no el embrién
un nuevo ser personal? {Puede darse una explicacién diversa de
ésta (nuevo ser individual)? En estas preguntas el meta-anélisis
queda superado y se hace meta-fisica; una meta-fisica que debera
proporcionar la “inteligibilidad” del hecho y proporcionar una
base para el juicio ético: si asi es, si este embrién, es una individua-
lidad humana, entonces su valor es el de toda individualidad
humana, sin referencia a las diferencias de edad.

En nuestro caso, —el del GIFT— nos detenemos a nivel de la
recopilacién, de la comparacién y de la discusiéon de los datos.
Quedara luego por plantear la pregunta sobre el significado
antropolégico de tales datos en relacién a la individualidad del
embrién y en relacién a la naturaleza del acto conyugal. A partir de
esta reflexién de carécter filoséfico-antropolégico se deberd con-

Medicina y Etica 1990/1 11
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cluir en un juicio ético. Ya que el razonamiento de naturaleza
filos6fica sobre la ontologfa del embrién humano ha sido muchas
veces reiterado y es conocida nuestra posicién al respecto, avalada
por las directrices teol6gicas del Magisterio de la Iglesia, resulta de
vital importancia una recopilacién y discusién de los datos que de
buen grado llamamos meta-anilisis, habiendo precisado primero
el papel propio de esta metodologia. Habra que hacer algunas alu-
siones de tipo antropolégico concernientes al respeto del embrién,
sin que por ello queramos agotar un més amplio razonamiento en
el 4ambito de la bioética.

El objetivo principal de este trabajo, pues, es el de evaluar de
forma critica —haciendo, asf, un meta-anélisis— los datos cientificos
sobre el GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer) tal como aparecen
en la literatura, en relacién con la posibilidad de revisar las condi-
ciones que permiten considerar esa técnica, desde el punto de vista
filoséfico y ético, como respetuosa de la persona humana, y en
particular del nuevo individuo humano llamado con esta técnica
a la existencia, esto es, el embrién.

El GIFT, descrito por primera vez por Richard Asch y colabora-
dores en 19845 es una técnica de fecundacién artificial intra-
corpérea (algunos la llaman procreacién “asistida”, tratando de
subrayar el carécter no substitutivo de la intervencién) que com-
porta la transferencia simultdnea pero separada de los gametos
masculinos (espermatozoides) y femeninos (6vulos) al interior de
las trompas de Falopio, sitio natural de la fecundacién humana.

Esta técnica, rapidamente difundida como tratamiento de algu-
nas formas de esterilidad masculina y femenina, fue introducida
inicialmente como una posible alternativa a la FIVET (Fecun-
dacién in vitro con embryo-transfer), revelaindose en ciertos casos
como mis eficaz que aquélla para inducir un embarazo; sin
embargo, como el GIFT no comporta manipulacién de embriones
humanos sino sélo de gametos, y puesto que el proceso de la
fecundacién sé lleva a cabo totalmente dentro del organismo de la
mujer, parecié que podrian respetarse también algunas instancias
de orden ético relativas a la procreacién humana.

% ASCHR.H., ELLSWORTHL.R. y otros, Pre, afler translaparoscopic gamete intrafallopian transfer.
Lancet 1984, ii: 1034. 5 graney ofter po o f 7
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Por consiguiente, el meta-anilisis efectuado por nosotros ter-
mina por evaluar si tales instancias de orden antropolégico y ético,
hipotizadas por te6logos y cientifico,” y ante todo las que se
refieren a la salvaguarda del embrién humano, son efectivamente
respetadas.

Metodolégicamente, hicimos una seleccién de todos los estudios
que durante los afios 1988 y 89 fueron registrados en MEDLINE
(hasta el 2 de febrero de 1990 aparecfan 107 referencias biblio-
gréficas), examinando los trabajos que proporcionaban una casuistica
relativa a un nimero de intervenciones GIFT mayor de 80, y entre
éstos, aquellos en los cuales se habian definido algunos resultados
comparables entre si (porcentaje de embarazos clinicamente ini-
ciados, porcentaje de abortos, porcentaje de embarazos a término,
etc.).

Repaso de las fases técnicas del GIFT

El GIFT estd indicado en algunas formas de esterilidad fe-
menina o masculina en las cuales la mujer dispone por lo menos
de una trompa viable y ésta no presenta anomalias estructurales o
funcionales.

Entre las patologias de la reproduccién a las que se puede salir
al paso con el GIFT, recordamos®:

—la esterilidad llamada idiopética, en la cual podrian incluirse
la insuficiencia del cuerpo amarillo, la hiperprolactinemia o el
sindrome poliquistico;

—el mecanismo de captacién ovular alterado, es decir, un
defecto de la captacién (pick-up) de la ovocélula por parte de las
fimbrias tubéricas como consecuencia, por ejemplo, de las secuelas

” GRIESE O.N., Catholic identity in health care: pﬁnbc?les and practice. Baintree: The Pope John
Center, 1987; GARCEA N. y otrcs, Is the GIFT a pssi 'ily or catholics in the assiled reproduction field?,
Atti del I Congreso Internazionale sul GI 0 8-10 de junio de 1989, en prensa.

8 ASCH R.H.,, BALMA(}'_DA{ .P. y otros, Gamete mlra allopian Tramﬁrr (GIFT): a new lrealmenl l.‘[or
infertility. Int. J. Fertil. 1985, 30: 41-45 GARCEA N., CAMPO S., La procreazione assislila.
ANCUSO S., SGRECCIA E. (a cargo de), Traltamento della stenilita comugule Mildn: Vita e Pensiero

1988: 177-182, 19 (6): 315-320.
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de un proceso inflamatorio o de curacién incompleta después de
una intervencién de restauracién microquirirgica tubérica;

—la presencia de tejido endometrial fuera del dtero (endometrio-
sis) que obstaculiza la normal captacién del 6vulo; en este caso,
segin algunos autores, la elevada concentracién de prostaglandi-
nas podria aumentar la motilidad tubérica alterando el transporte
de la ovocélula e interfiriendo en la anidacién del 6vulo fecun-
dado?

—una oligoastenospermia moderada o severa;

—los resultados de una cirugia conservativa del tero, ovarios y
trompas (microcirugia de las trompas, microcirugia de las cavi-
dades ovdricas, etc.);

—las modificaciones del factor cervical, es decir, la produccién
alterada de moco por parte de las células del cuello uterino.

Las fases de ejecucién del GIFT son importantes para com-
prender los resultados de la técnica misma, y por esto las estudiare-
mos detenidamente. Son esencialmente tres:

1) induccién de la ovulacién y aspiracién de los 6vulos;

2) obtencién y preparacién del esperma;

3) transferencia de los gametos a la trompa.

1) Induccion de la ovulacion y aspiracion de los dvulos

La induccién de la ovulacién en los programas del GIFT se lleva
a cabo con el fin de estimular el desarrollo simultdneo de varios
foliculos ovéricos (como se sabe, por naturaleza madura gene-
ralmente un foliculo cada vez), y obtener asi un mayor nimero de
ovocitos para ser utilizados en cada intento, de manera que
aumente el porcentaje de éxito de la técnica.

Las modalidades de administracién de los firmacos que actiian
sobre el desarrollo folicular, la maduracién de los 6vulos y la
ovulacién, deben ser escogidas por el médico de modo escrupu-

" MARANA R., Sterilita associala ad endometrosi: possibilita terapeutiche. En MANCUSO-SGRECCIA (a
cargo de), Traltamento della..., pp. 127-128.
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loso y personalizado’®; por eso, antes de iniciar la induccién
ovdrica se requiere, basindose en la patologia que afecta a la
paciente y a su patrén hormonal, elegir los fairmacos a utilizar
durante el tratamiento, cuantificar su entidad y la duracién de la
estimulacién, asf como establecer el momento de aspirar los 6vulos
desde los foliculos ovéricos.

Entre los firmacos ma4s utilizados en la induccién ovérica desti-
nada a la procreacién asistida podemos enumerar: las gona-
dotropinas (gonadotrofina coriénica humana o GCH; gonadotro-
fina menopédusica humana o GMH; hormona estimulante del
foliculo o HEF); el clomifen citrato; la HLG (hormona liberadora
de gonadotrofinas), o sus antagonistas.

Richard Asch refiere en uno de sus primeros trabajos que
recurrié a la administracién diaria de GMH a partir del 30. o 4o0.
dia del ciclo menstrual'’. El tratamiento continuaba hasta que (en
el 60. dia aproximadamente) dos foliculos ovéricos alcanzaban los
16 milimetros de didmetro, evaluados ecogréaficamente, o la dosis
del 17-beta-estradiol presentaba niveles de 350 pg/ml.

Posteriormente, para obtener un mayor nimero de évulos con
un buen grado de madurez, el mismo Asch modificé el protocolo
de induccién de la ovulacién, introduciendo ademas del uso del
GMH el del clomifen citrato (50 mg cada 12 horas del 3o0. al 70. dia
del ciclo), asociado a la gonadotropina menopdausica desde el 6o.
dia en adelante'.

Otros autores asocian la administracién de FSH puro (en el 3o.
y 40. dia del ciclo) al GMH (desde el 5o. dia), precedido por la ad-
ministraciéon de un antagonista del GnRH, para inhibir la ac-
tividad espontanea de la hipéfisis'.

" ScoTT R.T., ROSENWAKS Z.,Ovulation induction for assited reproduction. The Reproductive Med.
1989, 34 (1) suplem.: 108-114; FERRARETTI A.P., GaRrcia J.E. y otros, Serum luleinizing hormnone
during ovulation induction with human Mer{ogau:sal Gonadotropins for in vitro fertilization in normally
mestruating women. Fertil. Steril. 1983, 40: 747, MAUSHERS.]., OEHNINGERS. y otros, The value of
basal and/or stimulated serum gonadotropin levels in prediction of simulation response and in vilro
fertilization oulcome. Fertl. Steril. 1988, 50: 298.
:lASCH o.lros, Gamele Inlr;fallopian Transfer“,p‘. 41. . o

ASCH | .}‘l.., BALMACEDA J.P. y otros, Gamete Iqlﬂallopwn Tramfer (GIFT): use mmdaparovt.onw
and an individualized regimen of induction of follicular development. Acta Europ. Ferul. 1986; 17
f‘?%M{'sl'z_] ?,QS;ZVROY P.} otros, Addition of Buserelin to human menopausal gonadrolopins in paliens

with failed stimulation for IVF or GIFT. Human Reprod. 1988, 3 (suplem.): 35-38; REMORGIDA
V., ANSERINI P. y otros, The duration of pituilary suppresion by means of inlra i'nﬂuence the ovanan
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El tratamiento de induccién de la ovulacién continida hasta la
completa maduracién de los foliculos, que, como decfamos, es
evaluada mediante monitoreo ecografico y dosis de 17-beta-estra-
diol: se consideran ya maduros los foliculos que han alcanzado un
didmetro de por lo menos 15 mm junto con niveles de 17-beta-
estradiol de 300-350 pg/ml.

Entonces se suministra la GCH para provocar la liberacién de
los 6vulos desde los foliculos ovaricos. Después de 36 horas a partir
de la administracién de GCH, se efectda la aspiracién de los évulos
y el traslado sucesivo a las trompas de Falopio junto con los esper-
matozoides.

Algunos autores!* proponen continuar la administracién de
GCH incluso después de la intervencién del GIFT, a fin de evitar
los efectos abortivos, de los que hablaremos mas adelante, debidos
a una eventual insuficiencia del cuerpo amarillo.

La aspiracién se hace por via laparoscépica o mediante una
minilaparotomia'®. Estd ya en vias de avanzada experimentacién la
obtencién de 6vulos por aspiracién transvaginal bajo control
ecogréfico’®: esto comporta multiples ventajas, evitando en primer
lugar inutiles laparoscopias y anestesias generales —con el riesgo
que éstas entrafian— cuando se localizan évulos en los foliculos (5-
10 por ciento de las pacientes), o permitiendo efectuar todo el
procedimiento GIFT en régimen ambulatorio (no teniendo, por
eso, que someter a la paciente a anestesia), asociando la extraccién
de 6vulos por via transvaginal la transferencia de los gametos a la
trompa por via histeroscépica.

Después de la aspiracién los 6vulos son colocados en discos de
cultivo individuales y se evaliia su grado de madurez mediante el
estereomicroscopio tomando como referencia el llamado grado de
dispersion de la corona radial y cimulo ovéforo. En efecto, el éxito del

response lo gonadotropin stimulation and success rate in a Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT)
program.  ]. Vitro Fertil. Embryo Transfer 1989, 6 (2): 76-80; GARCEA y otros, Current therapeulic
possibilities..., p. 315.

'* GARCEA-CAMPO |, La procreazione assistita..., p-179.

'* ASCH y otros, Gamete Inlrg/allopian Transfer: a new treatmet..., p. 43.

'* ScotT R.T., HOFPMAN G.E. y otros, Correlation of follicular diameter with oocyte recovery and
maturily at the time of transvaginal follicular aspiration. J. Vitro Fertil. Embryo Transfer 1989, 6
(2): 73-75; GARCEA-CAMPO , La procreazione assistita..., p. 179:
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GIFT, en términos de embarazos logrados, depende también d
grado de madurez de los 6vulos utilizados'’.

Sin embargo, la presencia del corpisculo polar, manifestacién
de la maduracién completa del 6vulo, s6lo puede ser puesta de
manifiesto con el microscopio de contraste de fases, cuyo uso
presenta dificultades e inconvenientes'®; de hecho, para el GIFT
se utilizan también 6vulos que pueden no haber llegado a un buen
grado de madurez y esto implica que no se pueden hacer pre-
visiones sobre el éxito de la técnica. Dada la incertidumbre de los
resultados, Asch aconseja reinsertar todos los 6vulos obtenidos de-
jando luego que intervenga la «seleccién natural»!®. Hasta ahora se
desconoce hasta qué punto esta «seleccién natural» interviene
limitando el desarrollo de un ovocito ya fecundado, es decir, un
embrién; pero la cuestién no es indiferente, como es facil de
comprender.

En teorfa, si se estuviera seguro de insertar 6vulos con el més
alto grado de madurez, bastarfa con introducir un sélo 6évulo por
trompa, mientras que actualmente la mayorfa de los autores
introduce dos o tres por cada trompa.

2) Obtencidn y preparacion del esperma

Aproximadamente dos horas y media antes de la extraccién de
los ovocitos, se preparan las muestras de esperma, que pueden
obtenerse de varias maneras. En el caso de la obtencién en
conexién con el acto conyugal, se utiliza un condén? especial de

' Segtin una clasificacién hecha por Asch los 6vulos pueden subdivirse en cinco grados de
madurez: vesfcula germinal densa (grado 1), cimulo ovéforo y corona radial densos (C+C)
fgrado 2"), C+C pardalmente dispersos (grado 3"), C+C bien dispersos (grado 4"), presencia
el cuerpo polar (grado 5°); cfr. ASCH y otros, Gamete Intrafallopian Transfer: a new treatment...,
. 44.
R GARCEA-CAMPO, La procreazione assistila..., p. 180.
'Y AsCH y otros, Gamete Intrafallopian Transfer: a new treatment..., p. 44.
* Es importante subrayar 2ue este condén especial es usado particularmente por quienes
pretenden superar la objecion moral ligada al uso del preservativo, especialmente en la forma
de condén perforado. En esta utilizaaén, si bien la diferenda de orden fisico puede parecer
de poca entidad, en la interpretaci6én 16gica de significado antropoldgico se trata no ya de un
preservativo (de hecho no impide completar el acto conyugal) sino de un instrumento para
recolectar el esperma, o mejor de una parte del mismo, en el curso del acto conyugal. En el
marco de este trabajo no nos detendremos en esta consideracién de orden conyugal, para
mantenernos en el ambito de la embriologia en el GIFT.
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silastic. Se ha comprobado, en efecto, que el uso del condén comiin
de goma, al que se le ha eliminado ya el espermaticida o fabricado
sin estas substancias, determina en pocos minutos efectos téxicos
en los espermatozoides, de manera que se vuelven incapaces de
fecundar.

En cambio, Zavos y colaboradores? han demostrado que el
semen obtenido con un condén de silastic posee una calidad mayor
que la del extraido mediante masturbacién. En realidad, el volu-
men de semen, el recuento espermético total, la motilidad y la
morfologfa esperméticas estaban significativa y positivamente
influidas por la muestra obtenida mediante el condén de silastic.
Esto habria que atribuirlo a una mayor intensidad de la estimu-
lacién sexual producida durante una relacién, respecto de la
masturbacién, presumiblemente por un llenado més completo de
los vasos deferentes antes de la eyaculacién. Esto explicarfa, no
obstante, la mejora de la morfologfa de los espermatozoides,
mejora que también se ha descrito.

Zavos aconseja extraer con esta técnica también el semen a
analizar cuando se quiere incluir a una pareja en el programa
GIFT. En realidad, se podria verificar que un sujeto considerado
oligospérmico después del anilisis de las muestras obtenidas
mediante masturbacién, fuera en realidad normospérmico si se
analizan muestras extraidas con el condén, y entonces no se justi-
ficaria su exclusién del procedimiento.

Una vez obtenido el semen, es sometido a licuefaccién durante
unos 30 minutos y posteriormente examinado para evaluar sus
caracteristicas morfolégicas, cuantitativas y funcionales®. El esperma
se mezcla luego con caldo de cultivo y es centrifugado. Después de
retirar la sobrenata, se extrae 0.5-1 ml de liquido que se vierte y se
deja en pequeiias probetas durante otros 45 minutos. En este

*! ZAvos P.M., GOODPASTURE |.C., Clinical improvements of specific seminal deficiences via intercourse
with a seminal collection device versus masturbation. Fertll. Steril. 1989, 51 (1): 190-193; Zavos
P.M., Seminal parameters of ejaculates collected at intercourse with the use of a seminal collection device
with dlffermt levels &cprewual stimulation. (Abstrat) J. Androl. 1988, 9: 36; ID., Characteristics o u{
human ejaculates collected via masturbation and a new silastic seminal ﬂuad collection device. Fer
Steril. 1985 43: 491. Cfr. también GARCEA y otros, Is the GIFT a %or catholics...

* ASCH y otros, Gamele Intrafi n Transfer: a new treatment... iminary expericnce:
with gamete nurafallopuan transfer (GIFT). Fertil. Steril. 1986, f.') (3) 367 '
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momento, evaluados de nuevo los pardmetros morfolégico-fun-
cionales, se corrige la concentracién espermética hasta obtener
100,000 espermatozoides por 25 microlitros de suspensién y se
procede a la transferencia intratubérica.

A veces en lugar de semen fresco, esto es, obtenido poco tiempo
antes de la transferencia a la trompa, se utiliza semen conservado
en los bancos previa congelacién y sucesiva descongelacién al
momento de utilizarlo.

3) Transferencia de los gametos a las trompas de Falopio

Finalizada la aspiracién folicular, la inspeccién de los 6vulos y la
obtencién del esperma, los gametos asf obtenidos son introducidos
en un catéter para ser transferidos a la trompa, del modo si-
guiente®. En un catéter conectado por una de sus partes con una
jeringa de tuberculina de 1 cc se aspiran 25 microlitros de liquido
espermético que contienen 100,000 espermatozoides, luego un
espacio de aire de 5 mcrl, 2 6 3 6vulos en 25 mcrl de liquido, otro
espacio de aire de 5 mcrl y finalmente 10 mcrl de caldo de cultivo.
Lleno de esta manera, el catéter es conectado al laparoscopio e in-
troducido en la parte fimbriada de la trompa a una distancia
aproximada de 1.5 cm en el tercio distal, y se inyecta el contenido
en la luz de la trompa. El mismo procedimiento puede llevarse a
cabo en el curso de una minilaparotomfa.

Sucesivamente el catéter es llenado de nuevo siguiendo la
misma modalidad mencionada y se repite el procedimiento en la
otra trompa.

El procedimiento completo requiere de unos 45 minutos. La
paciente es dada de alta el mismo dfa o al dfa siguiente; a partir
del 7o. dia después del GIFT se inicia la evaluacién de beta GCH,
y después del 21o. dia se realiza una ecografia.

Los resultados del GIFT en la literatura

El éxito del GIFT, como técnica de procreacién artificial, de-
pende estrictamente tanto del cuidado con que se lleve a cabo el

® Ibid.
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procedimiento como de las indicaciones que motivan recurrir a
esta opcién.

En la Tab. 1 presentamos la casufstica de diversos autores que
han recurrido al GIFT2* junto a los valores absolutos y los porcen-
tajes de embarazos clinicos obtenidos, se indican los que se refieren
a los abortos (ya sea los llamados «espontdneos», o bien los
inducidos voluntariamente), a los embarazos ect6picos, a los
embarazos multiples, a la manifestacién de anomalfas cromosémi-
cas y/o de malformaciones fetales y, por iltimo, al nimero de
partos y/o de embarazos a término.

Como puede verse, el porcentaje de embarazos iniciados
clinicamente observables después de la 4a. semana —calculada
sobre el nimero total de intentos GIFT— varia del 16 al 38.8 por
ciento (un promedio de 27.4 por ciento), mientras el porcentaje de
nifios nacidos o de embarazos a término varfa entre el 58.2 por
ciento y el 80 por ciento (un promedio del 69.1 por ciento), aproxi-
madamente dos tercios de los embarazos clinicamente ‘observa-
dos®: esto es, se comprueban «accidentes en el proceso» que varios
autores atribuyen bien a la técnica, o bien a causas imprevistas,
definidas como «naturales». Resulta dificil decir hasta qué punto

* AscH R.H., BALMACEDA ].P., CITTADINI E. y otros, Gamete Intrafallopian Transfer. International
cooperative stugy of the first 800 cases. Annals New York Academy of Sciences 1988, 541: 722-727;
BRAECKMANS P. y otros, Gamete Intrafallopian Transfer: evaluation of 100 consecutive allemps.
Human Reprod.. 1987, 2 (8): 201-205; CORSON S. L. y otros,Oulcome in 242 in vitro-fertilization
embryo replacement or Gamete Intrafallopian Tram&‘er—indweddpngnamies. Fertil. Steril. 1989, 51
(4): 644-650; CRAFT L. y otros, Anallysis of 1071 GIFT procedures. The case for a flexibile approach
to treatment. Lancet 1988, i: 1094-1097; FERTILITY OF AUSTRALIA, Australia and New
Zeland 1987 National Peninatal Statistics Unit 1988, ISSN: 1030-4711; GARCEA N., DARGENIO R.,
IACOMIANNI L. y otros, Pregnancy and abortion rate afler GIFT Abstract XII World Contress on
Fertility and Sterility, Marrakesh 1989; GARCEA N., Esperienza con GIFT. Atti 66" Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Obstetricia e Ginecologia, Sorrento 1989; STAESSEN C. y
otros, An 18-ont survey of infertility treatment by in vitro fertilization, gamete and ?gole intrafallopian
lram&and replacement of frozen-thawed emln)mj Vitro Fert. ryo Ti er 1989, 6 (1): 22-
29; AMERICAN FERTILITY SOCIETY, In vitro fertilization embryo transfer in the United States: 1987
results from National IVF-ET Registry. Fertil. Steril. 1989, 5 (1): 13-18; WIEDEMANN R. y otros,
Gamete Intra-Fallopian transfer in male sub-fertility. Human Reproduction 1989, 4 (4): 408-411.
** Estos porcentajes obtehidos por nosotros sobre la base de los valores indicados en los
diversos estudios son solamente indicaciones destinadas a la reflexién ética. En la perspectiva
de una evaluacién desde el punto de vista estrictamente técnico, de los resultados del GIFT,
los autores se estdn orientando en los (Gltimos afios a expresar sus resultados en términos de
embarazos clinicos iniciados y de embarazos a término, estableciendo una diferencia segtn la
consideracién de espermatozoides utilizados, del tipo de esterilidad que indic6 al GIFT, con
el 81:13(’3 de madurez de los 6vulos transferidos, etc., obteniendo un porcentaje diverso de
resultados.
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Tabla 1
Los resultados del GIFT tomados de las casuisticas més autorizadas
reportadas en la literatura

Autores  Nimero Embarazos Embarazos Embarazos Abortos' Anomalfas Embarazos
de GIFT iniciados' ectépicos miiltiples miltiples crom. y/o a término’
fetos malf.
Asch et 800 275 8 69 66 - 201
al. (1988) 344%) (28%) (25%) (24%) {73%)
(25%)
Braeckmans 100 24 2 4 6 - 16*
et al. (1987) (24%) 83%) (16,6%) (25%) (66,6%)
(16%)
Corson et 286 90 4 14 14 - 72
al. (1989) 3L5%) (44%) (155%) (155%) (80%)
(25,2%)
Craft et 1071 360 25 30 90 - 244 **
al. (1988) (33,6%) (69%) 83%) (25%) (67,7%)
(22,7%)
Fertil. Soc. 2109 516 26 118 135 16 324
Austr. (1988) 24,5%) (5,1%) 23%) (262%) (31%) (62,8%)
(15,4%)
Garcea et 123 19 - 1 6 1 13
al. (1989) (15%) 5.2%) (3L5%) (5.2%) (68,4%)
(11%)
Staessen et 284 79 2 10 31 - 46
al. (1989) 27.8%) (25%) (126%) (392%) (58,2%)
(16,2%)
U.SRegistry 1968 492 30 103 123 5 362 /%
(1989) (25%) (6%) 21%) (25%) %) (73,6%)
(18%)
Wiedemann 342 133 7 24 21 - -
et al. (1989) (388%) (53%) 18%) (158%)

! Se refiere a los embarazos clfnicamente observables, después de la 4* semana de la fecun-
dacién.

*Tanto los «espontdneos» como los provocados.

* En esta columna los autores sefialan tanto los partos efectuados, como los embarazos
desarrollados después de la 28* semana. El primer porcentaje se refiere al ntimero de
embarazos iniciados, el segundo al nimero de procedimientos GIFT.

* Once se referfan a partos efectuados en los que habfan nacido 13 nifios (dos sets de gemelos);
11 nacieron vivos y 2 muertos, 5 embarazos no habfan concluido pero estaban bien encamina-
dos.

* 116 se referfan a partos ya realizados; para 128 no habfa concluido atn el tiempo.

*** Cuatro nifios habfan nacido muertos.
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son «naturales» tales causas. En cambio, puede adelantarse alguna
hipétesis sobre el papel que juega la técnica en la determinacién de
estos accidentes; de esta reflexién se ocuparén las paginas siguien-
tes.

El porcentaje de embarazos iniciales serfa todavia mas bajo si se
calculase sobre el nimero total de 6vulos transferidos en cada
intento, es decir cuatro o seis, segin los diversos protocolos. En
este caso, en efecto, el porcentaje irfa, por término medio, del 4.6
al 6.8 por ciento, con una dispersién de 6vulos —fecundados
(embriones) o no, de cuyo destino bien poco se nos dice— de
aproximadamente el 94 por ciento®.

Por lo que al éxito del GIFT se refiere en relacién a la patologia
que determina la esterilidad, el mayor porcentaje de émbarazos
(30-40 por ciento) se observa en la asf llamada esterilidad idio-
pética, mientras que parece inferior (3-20 por ciento) en las
esterilidades de origen masculino. Otros autores han encontrado
un porcentaje mis elevado de embarazos (23-43 por ciento) en
caso de subfertilidad masculina grave o moderada, con resultados
incluso mejores con relacién a otras técnicas como la inseminacién
intrauterina?.

Sobre el significado de los embarazos ect6picos, de embarazos
miiltiples y de las anomalfas cromosémicas o malformaciones fe-
tales, hablaremos en el paragrafo siguiente.

Analisis critico de los resultados del GIFT

a) El evento «aborto»

En la casufstica examinada no se hace distincién alguna entre los
abortos llamados espontédneos y los abortos inducidos, sino sola-

* En vistas de la valoracién ética no se pueden ignorar todos esos embarazos (= fecundaciones
de los 6vulos) no detectables todavia en el plano clfnico porque se interrumpen dentro de las
rimeras semanas.
WIEDEMANN R., Nouss U., HErp H, Gamete Intrafallopian Transfer in male sub-fertility. Human
Reprod. 1985, 44: 408-411; ALLEN N.C. y otros, Inirauterine insemination: a critical review. Fertil.
Steril. 1985, 44: 569-580.
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mente entre abortos precoces y tardfos. De su examen se deduce,
sin embargo, que la mayoria de los abortos son «espontineos»; s6lo
en algunos casos se hace alusién explicita a la solicitud de inter-
rupcién del embarazo (por malformaciones fetales o por «reduc-
cién» del nimero de fetos en embarazos muiltiples).

Sobre el tema de los abortos espontineos que se comprueban en
los embarazos efectuados de modo natural, en la literatura se dice
que el 15 por ciento de los mismo termina en aborto espontédneo
entre la cuarta y la vigésima semana®; es decir en el periodo en que
los embarazos son ya clinicamente observables. Esta situacién
puede ser comparada con la de los embarazos observables después
de llevar a cabo el GIFT (véase Tab. 1) y de los cuales en la colum-
na «abortos» se presentan cifras que van del 15.5 al 39.2 por ciento.

Ahora bien, si se compara el nimero de abortos registrados en
los dos grupos (embarazos naturales, embarazos mediante el
GIFT) —aunque estadisticamente se trata sélo de datos retrospec-
tivos— la diferencia parece indicar una mayor pérdida fetal en el
grupo de los embarazos mediante el GIFT. Pero incluso en el caso
de que la diferencia fuera insignificante, siempre se mantendria
por la diversa relevancia de significado ético entre la deter-
minacién del aborto natural y el que el hombre ponga las condi-
ciones que desembocan en la determinacién del aborto «espontdneo»
en los embarazos mediante el GIFT.

Como ya hemos dicho, a estos abortos «espontidneos» hay que
agregar todas las interrupciones voluntarias del embarazo como
consecuencia del diagnéstico prenatal de un feto malformado o
por una finalidad selectiva en los embarazos miiltiples.

Considerando las causas llamadas «naturales», que algunos au-
tores querrfan reconocer como explicacién de los abortos que se
verifican en los embarazos por GIFT, no pueden ignorarse los
factores ligados a la técnica que podrian influir negativamente en
el resultado del embarazo.

™ SPEROFF L., Gass R.H., Kast N.G., Endocrinologia ginecologica. Clinica e infertilita. Milin: Edit.
Ermes, 1986: pp. 469ss. El porcentaje real de abortos espontidneos, segln los mismos autores,
estarfa mis cerca del 50 por ciento, si se considera la elevada cantidad de abortos que
sobrevienen en la primera-cuarta semana desde la concepcién. En la mayorfa de estos casos
se dan anomalfas cromosémicas del espermatozoide, del 6vulo o del embrién (60-80 por
ciento).
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Entre estos factores analizamos dos: 1) la asincronia entre el ci-
clo endometrial y el desarrollo del embrién, y 2) la elevada fre-
cuencia de anomalfas cromosémicas de los 6vulos.

1. Para que se realice la implantacién del embri6n en el ttero es
determinante la sincronfa entre el desarrollo del embrién y el del
endometrio uterino®, es decir la capa interna del titero que acoge
el huevo fecundado. El desarrollo endometrial es inducido por los
estrégenos, que estimulan la actividad proliferativa del tejido de
sostén (estroma) y del tejido glandular, y provocan un aumento del
flujo hemético. En cambio, la progesterona producida por el
cuerpo amarillo durante la fase post-ovulatoria bloquea la ac-
tividad proliferativa e induce la secrecién glandular, preparando
la pared uterina para la implantacién del blastocisto.

Se sabe que dosis elevadas de estrégenos provocan un efecto
abortivo, impidiendo la anidacién del huevo fecundado®. Este
efecto abortivo de los estrégenos parece deberse por una parte a
una accién luteolitica con reducida produccién de progesterona y,
por otra, a una detencién de la maduracién endometrial a causa
de un desequilibrio metabélico celular.

Durante la fase de induccién de la ovulacién en el procedi-
miento GIFT —fase que se efectiia del mismo modo que en la
FIVET—-, los firmacos administrados aumentan los niveles
endégenos de estrégenos hasta alcanzar valores de tres a seis veces
superiores a los fisiolégicos, los cuales, por tanto, aun siendo
neutralizados por la.progesterona, podrian ser la causa de la
disminucién de los embarazos iniciados debida a la muerte de los
embriones en la fase anterior o posterior a la implantacién®. Se ha
observado, no obstante, que esta asincronfa embrién-endometrio
no se producirfa si para inducir el desarrollo folicular se recurriera

* GARRIS D.R., WHITEHEAD D.S., Uterine bloodﬂowandtiﬂdng(la[ implantation in the guinea
pig. Am. ]. Physiol. 1981, 241: 142-145; JOHANNISSON E., PARKER R.A. y otros, Mornphometric
analysis of the human endometrium in relation to pen'ﬁheml hormone levels. Fertil. Steril. 1982, 38:
564-571; FossuM G.T., DAVIDSON A., PAULSON ’XJ ., Ovarian imulation inhibit (embryo
implantation in the mouse). J. Vitro Fertil. Embryo Transfer 1989, 6: 7-10.

* MORRIS J.M., VAN WAGENEN G., Interception: the use of post-ovulatory estrogens to prevent
implantation. Am. J. Obstet. Gynecol. 1973, 115: 101-106; GIDLEY-BAIRD A.A. y otros, Failure of
implantation in human in vitro fertilization and -transfer patiens: the gfccts of altered
progesterone-estrogen ratios in humans and mice. Fertil. Steril. 1986; 45: 69-74; D1 PIETRO M.L.,
SGRECCIA E., La contragestazione ovvero l'aborto nascosto. Medicina e Morale 1988, 1: 3-54.

*' FOSSUM, Ovarium hyperstimulation inhibits..., pp.7-10.
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al uso del clomifen citrato sélo o asociado al GMH*2. De hecho, la
accién antiestrogénica del clomifen citrato contrarrestarfa los
efectos en el endometrio de elevados niveles de estrégenos.

2. Por lo que se refiere a la frecuencia de anomalfas cromosémi-
cas de los 6vulos, hemos referido en nota a pie de pagina que el
60-80 por ciento de los abortos esponténeos en el primer trimestre
de embarazo estd determinado por alteraciones cromosémicas
presentes bien en los gametos masculinos y femeninos o bien en el
6vulo fecundado. _

Mientras en los 6vulos hay un elevado porcentaje de anomalias
cromosémicas producidas durante la gametogénesis (por ejemplo
la trisomfa 21, cuyo cromosoma supernumerario es frecuente-
mente de origen materno), las anomalfas cromosémicas de los
espermatozoides presentan, en cambio, s6lo una frecuencia del 5-
10 por ciento®. En un trabajo reciente® se ha demostrado, ade-
mds, que en la poblacién estéril se da un porcentaje mayor de
alteraciones cromosémicas que en la poblacién fértil.

Junto a las anomalfas de los gametos hay que tomar en conside-
racién también las anomalias del proceso de fecundacién: en base
a la experiencia adquirida con la fecundacién artificial, se ha visto
por ejemplo que en el 5-10 por ciento de los casos los évulos
fecundados presentan tres proniicleos, condicién que es incom-
patible con el desarrollo del embrién®.

La elevada presencia de alteraciones cromosémicas en los 6vulos
obtenidos mediante ovulacién inducida —dato que se observa de

*SUNDSTROM P., NILSSON O., LIEDHOLM P., Scanning electron microscopy of human preimplantation
endomelrium in normal and clomiphene / citrate-human Chorioni Gonadotropin stimulated . Fertil.
Steril. 1983; 40: 642-647.
* MATTEI j.F.}{ otros, Origin cg'the extra chromosome in trisomy 21. Human Genet. 1979, 46: 107-
110; JUuBERG R.C., MOWREY P.U., Origin of non-disjunction in trisomy 21 syndrome. All studies
compiled, parentalage analysis and international comparisons. Am. J. Med. Gen. 1983; 16: 111-116;
BRANDIFF B. y otros, Detection of chromosome abnormalities in human sgerm. Prog. Clin. Biol. Res.
1986, 209B: 469-476; MARTIN R.H., Chromosomal abnormalities in human sperm. En DELIARCO
V.L., VOYTEK P.E., HOLLAENDER A. (edits.), Aneuploidy: etiology and mechanism. Nueva York:
Plenum Press, 1985: 91-102.
* HENS L.y otros, Chromosome aberration in 500 cogu.ks ryernzd for in vitro-fertilization or related
[ertility treatment. Human Reprod. 1988; 3 (4): 451-457.
* EDWARDS R.G., FISHEL S.B. y otros, Factors affecting the success of in vilro fertilization for
alleviating human mferm_] itro Fertil Embryo Transfer 1984; 1: 3-23; RUDAK E. y otros,
Chromosome anagw' of multinuclear human oocyles fertilized in vitro. Fertil. Steril. 1984, 41: 538-
545; ANGELI R.R. y otros, Chromosme abnormalities in human embryo afler in vilro fertilization.

Nature 1983, 303: 336-338.
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modo irrefutable en la fecundacién in vitro y que es una de las
causas del bajo porcentaje de esta técnica— ha hecho que se pro-
ponga la hipétesis de una correlacién entre tales anomalias y las
dosis y modalidades de suministracién de la GMH y del clomifen
citrato®. Resulta de esta manera que el porcentaje de anomalias
cromosémicas en los 6vulos obtenidos después de la induccién en
los programas de fecundacién in vitro y luego fecundados, varfa en
los diferentes informes: del 4 por ciento al 21-57 por ciento de
aneuploidia después de la estimulacién con FSH y clomifen
citrato®, al 28 por ciento de hiploidia sola; se da en general una
incidencia total de cariotipo alterado en el 50 por ciento®. Datos
anilogos se han obtenido en estudios realizados con animales de
laboratorio®.

Volviendo al GIFT, puesto que los 6vulos sometidos a control,
como hemos explicado, en cuanto a su grado de madurez pero no
a su ordenamiento cromosémico, es posible que se vuelvan a
introducir en la trompa de Falopio évulos que presentan graves
anomalfas cromosémicas, con la consiguiente formacién de cigotos
con material cromosémico aberrante, incompatible con la vida.
Esta es s6lo una de las explicaciones posibles, pero ciertamente in-
vita a reflexionar sobre las responsabilidades éticas de quien
administra los firmacos para inducir la ovulacién.

b) Embarazos ectdpicos

Se habla de embarazo ectépico cuando el 6vulo fecundado se
implanta fuera de la cavidad uterina, su asiento fisiol6gico. En los

* BONGSO A. y otros, Chromosome anomalies in human oocyles failing to fertilize afler insemination in
vitro. Human Reprod. 1988, 3 (5): 645-649; WRAMSBYoa. y otros, Chromosome a@.ﬂko human
002 lel.s?recovered?r)om preovulatory follicles in stimulated cycles. New England J. Med. 1987, 316:
121-124.

*” MARTIN R.H. y otros, Chromosomal analysis of unfertilized human oocytes. . Reprod. Ferti. 1986,
78: 637-678; PLACHOT M. y otros, Chromosome mve.d?umu in early life. I. Human oocytes recovered
in an IVF programme. Human Reprod. 1986, 1: 547-551; WRAMSBY H., Ploidy in human cleavage
stage embryos Zkr fertilization in vitro. Human Reprod. 1987, 2: 233-236.

Por aneuploidia se entiende cualquier desviacién del niimero aploide de los cromosomas, sea
de menos (hiploidfa) o de m4s (hirer oidfa). Los individuos que presentan aneuploidfa son
muchas veces anormales por fisiologia y por morfologfa raramente sobreviven.

** WRAMSBYH., Chromosome analysis on human..., pp. 12 -ILZI.

* MARTIN R.H., Comparison of chromosomal abnormalities in hamster egg and human sper pronuclei.
Biol. Reprod. 1984, 31: 819-825; MAUDLIN I., FRASER L.F., The cj{ect of PMSG dose on the
m of chromosomal anomalies in mouse embryo fertilized in vitro. J. Reprod. Fertil. 1977, 50:
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ultimos afios parece que este fenémeno va en aumento, de modo
natural, pasando de fndices de 1 por cada 80 embarazos intrauteri-
nos (1.2 por ciento) a 1 por cada 36 (2.8 por ciento)®. El 95 por
ciento de estos embarazos ectépicos se localiza en la trompa de
Falopio; y entre las condiciones que han determinado su aumento
estarfan?’: el incremento de las infecciones de las trompas; las
consecuencias yatrégenas de los medios de control de la fertilidad
(por ejemplo el uso del DIU) o de la induccién de la ovulacién; la
utilizacién« de nuevas técnicas de diagnéstico (por. ejemplo, la
salpingografia, etc.).

En todo embarazo tubérico se da una imposibilidad material de
que el embarazo llegue a término, por lo cual, una vez hecho el
diagnéstico, se interviene siempre con el fin de interrumpirlo, o
mediante salpingectomfa o con una intervencién conservativa
(salpingotomf{a, separacién del huevo exprimiendo la trompa,
etc.).

Con el procedimiento del GIFT el porcentaje de embarazos
ectépicos, como se ve en la Tabla 1, varfa del 2.5 al 8.3 por ciento,
con un promedio del 5.5 por ciento aproximadamente; es decir
una cifra mucho més elevada que la encontramos de modo
natural, semejante a la que se advierte también la FIVET, y por
tanto seguramente como consecuencia de las técnicas procreativas
aplicadas®.

Después de una intervencién de GIFT la literatura describe
también casos de embarazos tubéricos bilaterales tras la transfe-
rencia de cuatro 6vulos (dos por cada parte)®.

Entre los factores que podrian determinar esta elevada frecuen-
cia de embarazos ectépicos como consecuencia del GIFT podemos
enumerar por lo menos tres tipos: factores funcionales, factores
hormonales y factores orgdnicos.

“'RUBIN G.L. y otros, Eclopic pregnancy in the United States: 1970: through 1978. JAMA 1983, 249:
1725-1729; BERAL V., An ?ndcmiologlcal study of recent trends in ectopnc pregnancy. Br. J. Obstet.
Gynaecol. 1975, 82: 775-782.

*! Ectopic pregnafv and reproductive technology (Editorial) JAMA 1988: 259 (12): 1862-1864.
“* AUSTRALIAN IN VITRO FERTILIZATION COLLABORATIVE GROUP, ng incidence G‘X preterm birth and
early losses in pr_f_gnanqulﬂ in vitro fertilization. Br. Med. J. 1985; 291: 1160.

** OLIVE D.L., TAYLOR N. y otros, Gamete lnlry'allofian Transfer (GIFT) complicated by bilateral
ectopic pregnancy. Fertil. Steril. 1988; 49 (4):-719-720.
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Para que se verifique el normal proceso de captacién por parte
de la trompa y la fecundacién del évulo liberado por el foliculo
ovérico en el momento de la ovulacién, es necesario que se den
una serie de requisitos: una superficie ovérica libre de adheren-
cias; una contractilidad normal de los ligamentos tubo-ovéricos;
que la porcién fimbrico-ampular de la trompa no abrace al ovario;
una actividad normal de las células ciliares y secretivas dentro de
la trompa; y una peristalsis normal de la musculatura tubdrica,
ademis, obviamente, de que la trompa misma sea viable*.

La condicién fundamental para incluir a una mujer en un pro-
grama GIFT es, como ya dijimos, que al menos una trompa sea
viable: la intervencién busca superar el menoscabo funcional
(captacién alterada del 6vulo por parte de la fimbria, captacién
alterada por endometriosis, etc.). Puede suceder, sin embargo,
que otras funciones de la trompa, que no es posible poner en
evidencia ni por medio de la histerosalpingografia ni de la salpin-
goscopia, resulten alteradas, creando asf las condiciones para que
se produzca un embarazo ectépico (factor funcional),

También la estimulacién hormonal que se lleva a efecto para
inducir la ovulacién parece determinar un aumento de la inciden-
cia de embarazos tubaricos (factor hormonal)®. Los elevados niveles
de estrégenos como consecuencia de la administracién de clo-
mifen citrato y de GMH parecen alterar y detener en las mujeres,
durante el periodo periovulatorio, el transporte del évulo a la
trompa de Falopio; esto se ha advertido claramente en diversas
especies animales.

En algunas mujeres con un embarazo ectépico anterior, se ha
comprobado una incidencia del 50 por ciento de patologfas mi-
croscépicas en la trompa contralateral aparentemente normal.
Puesto que la histerosalpingografia efectuada con anterioridad al
procedimiento GIFT no estd actualmente en grado de indagar
sobre la histologfa de la mucosa tubirica, no se puede excluir que

* MARANA R., Terapia chirurgica della stenilita di origine tubarica. En MANCUSO-SGRECCIA (a cargo
de), Traltamento della..., p. 101.

** MARCHBANKS P.A. y otros, An association between clomiphene cilrate and ect;;fn'c pregnancy. A
preliminary report. Fertil. Steril. 1985, 44: 268-279; GEMEZELL C., GULLOME J., WANG C .,Ecl?ic
ggg-nanq following treatment with human gonadotropin. Am.]. Obstet. Gynecol. 1982, 143: 761-
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este menoscabo orgénico no juegue un papel importante en la de-
terminacién de un embarazo ectépico (factor orgdnico)*.

Una ulterior ayuda podria tal vez aportar.una técnica de
reciente invencién, la salpingoscopia?’, que permite explorar de
modo més cuidadoso la estructura de la mucosa tubérica, y por
tanto podrfa ofrecer indicaciones sobre qué pacientes habria que
excluir del programa GIFT para evitar el riesgo de un embarazo
ectépico.

Para evitar la posibilidad de dariar las trompas de Falopio con
un eventual embarazo ectépico bilateral o para evitar los dafios de
incanulacién repetida al multiplicar intentos de GIFT en la misma
mujer, algunos autores proponen utilizar la transferencia mono-
lateral de gametos. Esta técnica parece tener un porcentaje de
éxito, en términos de embarazos logrados, superior al GIFT bila-
teral, esto es, del 57.1 por ciento*®,

En conclusién, dada la dificultad de que lleguen a término, los
embarazos extrauterinos deben agregarse al computo de las pérdidas
fetales en cuanto que de hecho se interrumpen espontineamente
o se producen para evitar complicaciones (hemorragias incluso
mortales).

¢) Embarazos miiltiples

Otra complicacién del GIFT es la formacién de embarazos
multiples. Mientras la incidencia de embarazos bigemelares y
trigemelares en la naturaleza es equivalente, respectivamente, a
1:80 (1.25 por ciento) y 1:6,400 (0.01 por ciento)*, el porcentaje de
embarazos miltiples después del GIFT, conforme a las estadisticas
examinadas, va del 7.1 al 23 por ciento (Tab. 1), esto es, aproxi-
madamente el 16 por ciento por término medio.

La posibilidad de tener embarazos bi- o plurigemelares después
del GIFT depende en primer lugar de la cantidad de 6vulos trans-
7 COnn &, ampulaipgatont e locomge . Cpaecl, Oviet. Repro, 198, 14
419; BROSNENS L. y otros, Salpingoscopy: a new pre-operative diagnostic tool in tubal infertility. Br.

. Obstet. Gynaecol. 1987, 94: 768.
" HAINES C.J., O'SHEA R.T., Unilateral Gamete Intrafallopian Transfer: the preferred method? Fertil.

Steril. 1989; 51 (3): 518-519.
* STIRRAT G.M., Atds to Obstetric and Gynaecology. Londres: Cgurcill Livingstone, 1987: 83.
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feridos a las trompas. Puede ocurrir, sin embargo, que se dé un
nimero de embarazos mayor del previsto (esto es, en niimero su-
perior a los 6vulos colocados en las trompas), y esto puede
depender tanto del hecho de que un embrién pueda enfrentarse
a una divisién gemelar, cuando del hecho de que no se hayan
aspirado todos los 6vulos cuya maduracién se indujo®. Y asf llega
a ocurrir que de modo natural estallen otros foliculos y los 6vulos
se retinan con los demés colocados artificialmente en las trompas,
quedando luego fecundados por el esperma alli presente. Esta es
la razén de que algunos autores sugieran aspirar cuidadosamente
todos los 6vulos cuya maduracién ha sido inducida.

Examinemos ahora cuil es la actitud de la mujer y del médico
una vez diagnosticado un embarazo bi-, tri- o plurigemelar con-
siguiente a un GIFT.

Algunas mujeres, aun tomando conciencia de las complica-
ciones de un embarazo plurigemelar (anemia, preeclampsia, hidram-
nios, parto prematuro, etc.), eligen llevarlo a término. En otros
casos, cuando el médico considera arriesgado llevar adelante un
embarazo plurigemelar, se recurre a un procedimiento de «reduc-
cién», practicando el aborto llamado selectivo (pero ¢quién decide
qué embriones suprimir y cuéles hacer que sigan viviendo; y con
qué criterios?). De este modo se les asegurarfa a los embriones que
quedan vivos una mayor posibilidad de supervivencia y de creci-
miento, y a la madre un periodo de gestacién menos arriesgado®.

A veces, finalmente, el resultado abortivo se da espontdnea-
mente. Véase, por ejemplo, la casuistica que aporta Craft® re-
sumida en la Tab. 1: de los 30 embarazos multiples verificados
como consecuencia del GIFT, seis evolucionaron en abortos
espontineos, cuatro experimentaron una reduccién selectiva por
parte del obstetra y cinco una reduccién espontdnea. Por tanto,
también una parte de los embarazos incluidos en las columnas de
los miiltiples debe ser agregada de hecho al porcentaje de abortos
y a la de los embarazos ect6picos, como ya dijimos. La «verdad»

% BATZER F.R. y otros, Mull pregnancies with Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT): complica-
tions of a new te{hmque J- Vitro Fertil. Embryo Transfer 1988 n 5 (1): 35-37.

5 l

t CRAFT y otros, Analysis of 1071 GIFT procedure...
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que se oculta tras de los nimeros expuestos en las diversas
casuisticas se puede comprender mejor observando cémo en la
columna de los embarazos a término (Tab. 1) su nimero, en cada
casuistica, no resulta nunca de la sustraccién del nimero de
abortos efectuada en el de los embarazos iniciados; de estos ultimos
deben de hecho sustraerse también los ectépicos, los cuales pre-
sentan alguna anomalia cromosémica y/o malformaciones fetales,
y parte de los muiltiples; situaciones todas que desembocan inevi-
tablemente en un aborto «espontidneo» o inducido.

Las variantes del GIFT

La mayor parte de las estadfsticas examinadas se refieren al
GIFT homdlogo, esto es, realizado utilizando 6vulos y espermato-
zoides de la pareja solicitante.

Es posible, no obstante, llevar a cabo un GIFT heterdlogo utili-
zando gametos, 6vulos o espermatozoides, de donadores, o un
GIFT homdlogo diferido.(utilizando gametos obtenidos y congelados
con anterioridad).

Ciertos autores han propuesto utilizar el GIFT en trompas
suceddneas como variante de la fecundacién in vitro. Formigli y
colaboradores®® describen, efectivamente, el caso de una mujer
con grave patologfa tubdrica bilateral, en la cual la FIVET se habfa
intentado sin resultados. Por tal razén se intent6 la asociacién de
dos técnicas, el GIFT y el washing out (o lavado uterino)>. A las
trompas de Falopio de una mujer fértil que se ofrecié como
voluntaria, se transfirieron seis 6vulos (tres por cada parte) y los
espermatozoides, procedentes todos de la pareja estéril, y se
obtuvo un embarazo bigemelar. Al quinto dfa desde la fecun-
dacién, los dos embriones fueron extraidos mediante la técnica del

% FORMIGLI L., PAGANO M. y otros, Surrogate human Fallopian tubes for overcoming tubal stenility.
Human Reprod. 1989; 4 (4): 416-417. 5

* BUSTER ].E., BUSTILLO M. y otros, Biological and mo gic development of donated human ova
recovered by non surgical ulerine lavage. Am. J. Obstet. Gynecol. 1985, 153: 211-217; CROXAT TO
HB. y otros, A simple non surgical lechnique to obtain unim planted eggs from human uteri. Am. |
Obstet. Gynecol. 1972, 112: 662-667.
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washing out e implantados en el ttero de la mujer que lo habfa
solicitado, naciendo sucesivamente un solo nifio.

Los embriones obtenidos con un GIFT sucedaneo, después del
lavado uterino, podrian incluso ser congelados a la espera de otra
mujer receptora.

Por lo que se refiere a las variantes del GIFT, indicamos un
estudio comparativo entre mujeres® sometidas al GIFT 36 horas
después de tener una relacién sexual y mujeres sometidas al GIFT
después de 48 horas de abstinencia de relaciones sexuales. Los
autores han encontrado un porcentaje de embarazos en el primer
grupo equivalente al 81 por ciento contra el 31 por ciento del
segundo grupo. Este resultado habria que atribuirlo a una mejor
capacitacién de los espermatozoides en las vias genitales femeninas.

Implicaciones éticas

Al dfa siguiente de la publicacién de la Instruccidn sobre el respeto
de la vida humana y la dignidad de la procreacién emanada por la
Congregaci6n para la Doctrina de la Fe el 22 de febrero de 1987%,
se nos pregunté qué juicio moral podfa derivarse de ella respecto
del GIFT.

De hecho, el citado documento no se pronunciaba ni implicita
ni explicitamente al respecto, y se intufa que se impusiera una
suspensién del juicio, dada la novedad del método y las modali-
dades de ejecucién que requerfan ulteriores aclaraciones.

A unos tres afios de distancia, ya podemos decir hoy que se han
obtenido diversos datos al experimentar el GIFT, como hemos
tratado de sintetizar en este andlisis, y creemos que es legitimo
hacer algunas reflexiones de caricter ético, a la luz de aquellos cri-
terios o elementos de juicio bien delineados por la misma Instruc-
cién al tomar en consideracién las otras técnicas de procreacién
artificial. -

% MARCONI G. y otros, Does sexual intercourse improve pregnancy rates in Gamete Intrafallopian
Transfer? Fertil. Steril. 1989; 51 (2): 357-359. e

 CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Instruccién sobre el respeto de la vida naciente y
la dignidad d; la procreacién, 22 de febrero de 1987; Ciudad del Vaticano: Poliglotta
Vaticana, 1987.
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Estos criterios son esencialmente tres:* 1) el respeto de la vida
del embrién humano, que configura un derecho adquirido por el
embrién desde el momento de la concepcién; 2) la indisolubilidad
de las dimensiones unitiva y procreativa en el acto conyugal; y
3) la unidad del matrimonio.

La ensefianza de la Instruccién, que retoma los pronunciamien-
tos del Magisterio sobre la materia®, se basa en una concepcién
personalista del hombre y de la procreacién humana. Concepcién
que no tiene sélo fundamentos teolégicos, sino también vélidas jus-
tificaciones éticas y racionales que la hacen proponible o al menos
digna de atenci6n incluso para los no creyentes.

%7 Citamos los estudios de algunos moralistas que se han ocupado del tema: CAFFARRA C., La
Sfecondazione in vitro: problemi etici. Medicina e Morale 1985, 1: 67-71; ID., Morale e diritto di fronte
a la fecondazione in vitro. Medicina e Morale 1985, 3: 577-582; Ip., Fecondazione invitro:
considerazioni antropologiche ed etiche. Anthropos (ahora Anthropotes) 1985, 1: 109-118;
ID., La trasmisione della vita nella «Familiaris Consortio». Medicina e Morale 1983, 4: 391-399;
CONCETTI G. (a cargo de), Bambini in provetta. Roma: Logos, 1986; D1 PIETRO M.L., Tecnolog:
reprodultive: la posizione della Chiesa An_giicana. Medicina e Morale 1986, 2: 388-406; LUNO A.R.,
LOPEZ MONDEJAR R., La fecondazione in vitro. Aspetti medici e morali. Roma: Cittd Nuova 1986;
SGRECCIA E., Bioetica e tecnologie di fecondazione umana, en Manuale di Bioetica. Mildn: Vita e
Pensiero, 1989: pp. 287ss.; §1d‘ (a cargo de), Il dono della vita. Mildn: Vita e Pensiero 1987,
SGRECCIA E., DI PIETRO M.L., Manipolazioni genetiche e fecondazione artificiale: orientamenti

iuridici e considerazioni eliche. 11 Diritto di Famiglia e delle Persone 1987, 3-4: 1351-1447;

PAGNOLO A.G., Le frontiere della riproduzione umana La Famiglia 1986, 116: 14-26; TETTAMANZI
D., Il procreare umano e la fecondazione in vitro, en Bioetica, Nuove sfide per I'uvomo, Casale
Monferrato: Piemme 1987, 83-104; ID., Problemi etici sulla fmilizzaziom in vitro e sull'embryo-
transfer. Medicina e Morale 1983, 4: 342-364; ID., Bambini fabbricati. Casale Monferrato:
Piemme 1985; WAKEFIELD K.C., Arful childmaking. Artificial insemination in Catholic Teaching, St.
Louis (MO): Pope John XXIII Medical-Moral Research and Educational Center, 1978.
 Pfo XII, Discurso a la Unién Médico-Biwldgica San Lucas, 12 de noviembre de 1944, en Discorsi
¢ Radiomessaggi, Ciudad del Vaticano: Poliglotta Vaticana VI (1945-1946): 181-196; ID.,
Discurso a los participantes en el VI Co g;so de los Médicos Catdlicos, 29 de septiembre de 1949,
ibid., XI (1949-1950): 219-225; ID., Discurso a las Congresistas de la Unione Cattolica Italiana
Ostetriche, 28 de octubre de 1951, ibid., XIII (195 f-rl952): 331-353; Ip., Discurso a los
participantes en el II Congreso Mundial sobre la fecundidad y estenilidad humana., 19 de mayo de
1956, ibid., XVIII (1956-1957): 211-221; ID., Discurso al VII Congreso Internacional de la
Societa Italiana di Ematologia, 12 de septiembre de 1958, ibid., XX (1958): 341-352; JUAN
XXIII, Enciclica Mater et Magistra, 15 de mayo de 1961; PABLO VI., Discurso a la Asamblea
General de las Naciones Unidas, 4 de octubre de 1965, en Insegnamenti di Paolo VI, Ciudad del
Vaticano: Poliglotta Vaticana, III (1965): 505-523;  ID., Discurso a los participantes en el XXIII
Congreso Nacional de los Junistas Catdlicos Italianos, 9 de diciembre de 1972, ibid. X (1972): 1260-
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La Instruccion se detiene ampliamente al tratar sobre la identi-
dad y el estatuto del embrién humano que fundamentan su
derecho a la vida®. Recientemente, ademas, el tema fue abordado
de modo sistemdtico en un documento de nuestro Centro de
Bioética®.

La pregunta que nos hacemos en este momento, a la luz de los
datos cientificos sobre el GIFT, es la siguiente: éSe respeta con el
GIFT el derecho fundamental a la vida del embrion humano?

El GIFT en cuanto técnica de fecundacién intracorpérea ex-
cluye, efectivamente, cualquier manipulacién directa del embrién
humano. Sin embargo, esto no nos parece suficiente para considerar
a priori que se respetan con €l absolutamente los derechos del
embrién humano: hay que evaluar de modo objetivo el riesgo de
aborto vinculado a la técnica.

Considerando la casuistica examinada, deciamos que el porcen-
taje de abortos «espontdneos» indicados como tales va del 1.5 al
89.2 por ciento, con un promedio del 27.3 por ciento. En este
porcentaje, no obstante, no estdn comprendidos los abortos pre-
coces de embarazos clinicamente no evidenciables, ni los sobre-
venidos como consecuencia de embarazos ectépicos o de inte-
rrupciones voluntarias por una finalidad eugenésica, por la pre-
sencia de un feto malformado, o por una finalidad selectiva,
cuando se presentan mas de uno o dos fetos.

Sacando la cuenta, el 30-40 por ciento aproximadamente de los
embarazos iniciados clinicamente, y obtenidos con el GIFT, con-
cluye en aborto; y dado que la cuota de abortos provocados, ligados
a la presencia de una patologfa malformativa o a la seleccién de los
embriones, es bastante reducida, hay que concluir que nos encon-
tramos ante una abortividad «espontdnea» un 15 por ciento mds
alta que la abortividad espontdnea que se hubiera dado natu-
ralmente. Mas dificil es hacer cuentas de todas las concepciones
que no tienen tiempo de manifestarse clinicamente (porque se

* Cfr. toda laganc L. Cfr. también el articulo que publicamos en la pég. 39. En € se consideran
y rebaten en el plano biolégico, antropolégico, étco y juridico muchas de las objeciones que

se ponen al reconocimiento de la identidad y el estatuto del embrién humano.

“ TETTAMANZ D., La cura della sterilita: aspetti etici. En MANCUSO-SGRECCIA (a cargo de),
Trattamento della... pp. 207-208.
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interrumpen antes de la cuarta semana); pero es de suponer que
la mortalidad embrional deber4 ser todavia mayor.

Volviendo a la diferencia en el plano ético entre la muerte
natural de los embriones y su muerte después de haberlos puesto
en condiciones de comenzar a vivir, debemos considerar que un
porcentaje mayor o menor de abortos no puede ser adoptado
como criterio de aceptabilidad ética. De hecho, admitiendo que el
porcentaje de abortividad después del GIFT fuera equivalente
(aunque hemos visto que es superior) a la abortividad después de
una concepcién natural —justificacién ésta que muchos autores
aducen para considerar que actian de acuerdo con la natu-
raleza—, esto no confiere al hombre ningin derecho de reproducir
el evento de seleccién natural por el que se implantan y se
desarrollan sélo los embriones que tienen mayor vitalidad y que
han encontrado un ambiente maés propicio.

Es cierto, sin embargo, que los abortos que sobrevienen después
del GIFT no son directamente provocados, porque la intencién del
que interviene, médico o biblogo, es que la técnica dé resultado,
pero éstos son siempre queridos y no simplemente padecidos, en
cuanto que el equipo médico ha puesto en prictica un método
cuyos limites y porcentajes de resultados ya conocia antes®.

Para poder reducir —o mejor, anular (puesto que el respeto al
hombre implica que ni siquiera un embrién debe ser puesto en pe-
ligro)— el porcentaje de abortos después del GIFT, se necesitarfa,
por una parte, eliminar todos los factores (como por ejemplo, la
elevada incidencia de patologfas cromosémicas, como consecuen-
cia de la hiperestimulacién ovérica; la asincronfa de desarrollo del
embrién y el endometrio; las causas que pueden prop1c1ar un
embarazo tubdrico) y, por otra parte, hacer que la mujer aceptara
al feto, incluso aunque estuviera gravemente malformado, o todos
los embriones que hubiera concebido.

¢Y mientras tanto? Si lo dicho hasta ahora puede ser convali-
dado por anilisis sucesivos, la conclusién légica, en la perspectiva
del respeto de la vida del embrién, deberia ser la de no persistir en
una técnica responsable de una pérdida tan relevante de embrio-
nes humanos, s6lo en espera de resultados mejores, si es que tales
resultados llegan a darse. |

Medicina y Etica 1990/1 35



M.L. DI PIETRO/ A. G. SPAGNOLO / E. SGRECCIA

Conclusiones

Los datos de la literatura cientifica sobre el GIFT, analizados
criticamente en relacién a su significado real, nos llevan a concluir
que, si bien con esta técnica no existe una manipulacién directa del
embrién, su integridad corre gran peligro y de hecho no queda
salvaguardada. A nuestro parecer, falla por tanto uno de los
argumentos principales que podrfa esgrimir quien quisiera con-
siderar al GIFT més éticamente aceptable que la FIVET, en cuanto
que «no manipula embriones».Depositar los embriones dentro de
la trompa, en vez de en una probeta, comporta tinicamente el
hecho de que se «permanece en la duda» acerca del nimero exac-
to de todos los embriones que han comenzado a tener vida hasta
que aquellos que logran llegar a la cuarta semana se hacen «sentir»
clinicamente. El no saber nada de lo que pasa en esas cuatro
semanas anteriores no puede dejar con la conciencia tranquila al
hombre de ciencia honesto, que sabe lo que implica crear las
condiciones para que dos gametos, el masculino y el femenino,
puedan encontrarse, y el acontecimiento tan grande que sigue de
ese momento en adelante.

Y también desde la fase de la evidencia clinica y hasta que los
embriones nazcan, su recorrido estd condicionado por los factores
«ambientales» que el técnico ha determinado y que excluyen
equiparar esta situacién con la que determina la naturaleza.

Pero no es sélo el aspecto de la salvaguarda del embrién
—aunque sea el més importante— lo que suscita perplejidad en el
GIFT: el respeto de la estructura objetiva del acto conyugal, la
funcién de ayuda o de sustitucién desemperiada por el técnico, la
unidad del matrimonio mismo, son puntos que merecen un
profundo anilisis antes de poder formular un juicio; y también
para estos interrogantes el conocimiento de las fases técnicas
podra ofrecer una yaliosa aportacién. Este sera el objeto de una
sucesiva reflexién.

De momento, hemos querido aquf poner las bases, con un tema
concreto, para ver cémo un meta-anélisis de los trabajos cientificos
puede representar un instrumento apropiado para abordar tam-
bién los temas de la bioética. Queda por definir mejor las opor-
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tunas adaptaciones metodolégicas a fin de objetivizar al maximo
sus conclusiones en el plano ético, sobre todo en lo concerniente a
la conexién entre meta-anélisis de los hechos, interpretacién an-
tropolégica y conclusién ética, adaptaciones a las que aludiamos
sintéticamente en la premisa.
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Identidad y estatuto del embrién
humano

Centro de Bioética de la Universidad del Sgdo. Corazén, Roma

Una de las cuestiones mds debatidas actualmente en el campo de la
bioética es la de la identidad del embrion humano. El Centro de Bioética
de la Universidad Catdlica del Sagrado Corazén, en Roma, trabajé
durante dos afios en un estudio interdisciplinario sobre el tema. A
continuacion publicamos sus conclusiones.

1. El Comité Directivo del Centro de Bioética de la Universidad
Catélica ha manifestado ya, en un documento precedente, su
postura a propésito del diagnéstico prenatal. Las sesiones de
estudio correspondientes al curso 1988/89 trataron de desarrollar
una reflexién interdisciplinaria sobre la identidad, el estatuto y la
tutela moral y juridica del embrién humano. Este tema, autori-
zadamente delineado en la primera parte de la Instruccién sobre el
respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la procreacion del 22
de febrero de 1987 (Donum Vitae) subyace en muchos de los
problemas debatidos en bioética, aparte del de la interrupcién
voluntaria del embarazo. En efecto, las implicaciones que compor-
tan algunas de las técnicas de procreacién artificial, la experimen-
tacién con embriones y fetos, la obtencién a partir de éstos de
células o tejidos para injertos o trasplantes, el diagnéstico prenatal
y las terapias intrauterinas, plantean el problema de la proteccién
del embrién humano y exigen que previamente se esclarezca este
punto crucial. Por otra parte, el debate cultural que se estd
llevando a cabo en diversos encuentros y reuniones calificadas, asi
como el debate juridico entablado en los Parlamentos de muchos
paises y las asambleas de diversos Organismos internacionales,
confirman la actualidad y la urgencia del tema, ante las decisiones
que se deberan tomar en el campo de la ley y del derecho.

Aparte de esta motivacién histdrica, el tema en si mismo cues-
tiona la comprensién que el hombre tiene de si, de su responsabili-

Medicina y Etica 1990/1 39



CENTRO DE BIOETICA

dad para con los que van a nacer, y de los derechos humanos de
igualdad y de no discriminacién reconocidos internacionalmente
a todos los individuos humanos.

La reflexién de los componentes del Comité Directivo del
Centro prest6 particular atencién a los aspectos biolégico, filoséfico,
Jjuridico, psicolégico, ético y teolégico.

Ciertamente, las ciencias humanas e histéricas pueden propor-
cionar otros puntos de vista, pero nos parecié que los aspectos
elegidos son los més sobresalientes en el debate actual.

El Comité Directivo decidié, pues, condensar el resultado de sus
reflexiones en el presente documento, también con la finalidad de
ofrecer una oportunidad para el didlogo y una ulterior profundi-
zacién.

2. Cualquier persona humana puede plantearse la pregunta:
{cudndo comencé yo a existir?

Componente esencial del yo humano es la «corporeidad». De
ahi que empiece a «ser» cuando comienza a existir su cuerpo. La
primera pregunta que se debe responder es: {cudndo empez6 a
existir mi cuerpo? A este interrogante la biologfa da una respuesta
capital. En efecto, si desde un punto de vista fenomenolégico se
busca retroactivamente ese momento —es decir, se recorre hacia
atras el proceso biolégico desarrollado desde el momento en que
me planteo la pregunta hasta el instante en que mi corporeidad
apareci6 en el universo— y se tiene en cuenta que, segin una ley
inexorable conquistada ya por la ciencia, todo organismo se forma
gradualmente, se debe afirmar espontdneamente que mi cuerpo
comenz6 a existir en el momento de la fusién de los gametos, uno del padre
y €l otro de la madre, de quienes soy hijo. '

Esta observacién, por demés elemental, ha constituido desde
siempre un hecho aceptado como verdad evidente, incluso cuando
no se sabia nada de embriologfa ni de los mecanismos que rigen la
formacién de un nuevo ser humano. Mis ain, puede afirmarse
que, precisamente en esta comin observacién fenomenolégica, se
basa quien realiza la fecundacién in vitro y pretende dar, desde el
momento mismo en que produce el cigoto, un «hijo» a los padres
que lo solicitan; hijo que, cuando llegue al estadio de 4 u 8 células,
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ser4 trasladado al dtero materno, donde continuari el proceso del
desarrollo corpéreo.

Contra esta conviccién comin se han levantado algunas ob-
jeciones que parecen apoyarse en ciertos datos embriolégicos.

Nos parece, sin embargo, que los conocimientos actuales en el
campo de la embriologia y de la genética del desarrollo de los
mamiferos en general, y del hombre en particular —necesaria-
mente parciales y siempre sujetos a posteriores interpretaciones y
controles— proporcionan una prueba a favor de la induccién
elemental realizada por la observacién comin. La exigencia de
brevedad del presente documento nos obliga a indicar solamente
dos grupos de datos. Nuestra conviccién se basa en un anélisis
profundo de los mismos.

El primer grupo de datos procede del estudio del cigoto y de su
formacién. De ahf resulta que en el proceso de fertilizacién, apenas
el 6vulo y el espermatozoide —dos estructuras celulares con
diferente programa teleolégico— se interaccionan entre sf, inme-
diatamente empieza un nuevo sistema, que tiene dos caracterfsti-
cas fundamentales:

a) El nuevo sistema no es una simple suma de dos subsistemas,
sino un todo combinado que, apenas los dos subsistemas han
perdido su individuacién y autonomfa, comienza a actuar como
una «nueva unidad», intrinsecamente determinada para alcanzar
su forma definitiva especifica, si se dan todas las condiciones
necesarias. De aquf la terminologfa cldsica todavia en uso de
«embrién unicelular» (one-cell embryo).

b) Esta nueva unidad cuenta con un centro biolégico o estruc-
tura coordinadora constituida por el «nuevo genoman, es decir, los
grupos moleculares —visiblemente reconocibles a nivel citogené-
tico en los cromosomas— que contienen y conservan la memoria de
un disefio-proyecto bien definido, el cual posee la «informacién»
esencial y necesaria para su realizacién gradual y auténoma. Este
«genoma» identifica como biol6gicamente <humano» al embrién
unicelular y especifica su individualidad. Ademads, confiere al
embrién enormes potencialidades morfogenéticas; potencialidades
que el mismo embrién ird poniendo en acto gradualmente a lo
largo de su desarrollo, a través de una interaccién continua con su
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ambiente, tanto celular como extra-celular, del que recibe sefales
y materiales.

El segundo grupo de datos se deriva del examen del desarrollo
del embrién unicelular; examen realizado amplia y profunda-
mente en laboratorio en mamiferos, y totalmente aplicable al
embrién humano, no sélo por analogfa sino aplicando también
muchos otros conocimientos adquiridos. En efecto, de los datos
actualmente disponibles se desprende claramente que, a partir del
embrién unicelular, y siguiendo una secuencia de cambios —que
determinan las lineas celulares y la diferenciacién de los tejidos,
acompaiiados y/o seguidos de transformaciones morfogenéticas—
se llega a la formacién del organismo completo. Subrayamos tres
importantes propiedades biolégicas que caracterizan este proceso
de desarrollo:

a) Coordinacién. En todo el proceso, desde la constitucién del
cigoto hasta el final, se da una sucesién de actividades moleculares
y celulares dirigidas por la informacién contenida en el genoma y
controladas por las sefiales producidas por la miiltiple e incesante
interaccién, a cada nivel, dentro del mismo embrién, y entre éste
y su ambiente. Precisamente esta direccién y control son los
responsables de la produccién, rigurosamente coordinada, de
miles de genes estructurales, lo cual implica y confiere una com-
pacta unidad al organismo que se desarrolla en el espacio y en el
tiempo.

b) Continuidad. El «nuevo ciclo vital» que se inicia con la fertili-
zacién, prosigue sin solucién de continuidad, si se cumplen las
condiciones requeridas. Cada uno de los acontecimientos —por ejem-
plo: la multiplicacién celular, la determinacién celular, la diferen-
ciacién de los tejidos y la formacién de los 6rganos— aparecen
légicamente en pasos sucesivos. Pero el proceso que forma en si el
organismo es continuo. Se trata siempre de un mismo individuo,
que va adquiriendo su forma definitiva. Si en algiin momento este
proceso se interrumpiera, se producirfa la «muerte» del individuo.

c) Gradualidad. Ley intrinseca de formacién de un organismo
pluricelular es que éste adquiera su configuracién definitiva pa-
sando de formas més simples a formas cada vez mas complejas.
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Esta ley de la gradualidad implica que, durante todo el proceso,
desde el estadio unicelular en adelante, el embrién conserve su
propia identidad e individualidad.

El examen cientifico de estos dos grupos de datos conduce a una
idéntica conclusién, de la que, siguiendo la légica biolégica, no
parece que exista escapatoria, es decir: que, en el momento de la
fusién de los gametos, una «<nueva célula humana», dotada de una
nueva estructura informativa, empieza a actuar como una unidad
individual que tiende a la completa expresién de su dotacién
genética, comportdndose como una totalidad en constante y
auténoma organizacién hasta la constitucién de un organismo
humano completo. Esta «nueva célula humana» es, por tanto, un
«nuevo individuo humano», que «empieza su propio ciclo vital» y
que, cumplidas todas las condiciones internas y externas necesa-
rias y suficientes, se desarrolla gradualmente, poniendo en acto
sus inmensas potencialidades segiin una ley ontogenética y un
plan unificador intrinsecos.

Consideramos, por tanto, que no es conforme con una correcta
légica biolégica el fijar —como se insinda a veces— el momento del
inicio del individuo humano en el dfa 15 después de la fecun-
dacién, es decir, cuando resulta visible la «estrfa primitiva» y es
imposible ya una separacién gemelar; o retrasarlo hasta la octava
semana, cuando aparece evidente, aunque en miniatura, la forma
completa del organismo; o retrasarlo aiin més, hasta que esté
formada la corteza cerebral.

Respetamos el esfuerzo llevado a cabo para elaborar tales
opiniones, con el deseo de buscar la verdad sobre el inicio de un
individuo humano. Pero los argumentos en los que se apoyan,
examinados detenidamente, no bastan para probar tal postura ni
para invalidar la conclusién que hemos propuesto.

3. La conclusién que se deriva de los datos de que dispone hoy
la biologfa es que, desde el momento de la fecundacién, el em-
brién es un individuo humano que inicia su ciclo vital.

La tarea de profundizar ulteriormente en la cuestién corres-
ponde a la reflexién filoséfica. Asumiendo el dato biolégico en to-
da su extensién, debe esclarecer la relacién entre la conclusién
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biolégica y el concepto de individuo humano entendido en toda su
totalidad y, al mismo tiempo, explicar la vinculacién que existe
entre el periodo de la vida embrional y la constitucién de la
personalidad plenamente desarrollada.

Esta reflexién nos permite superar cualquier disociacién entre
el componente «biol6gico» y el componente «sociopsicolégico» de
la persona y, consiguientemente, entre el aspecto «ontolégico» y el
aspecto «fenomenolégico» de la persona misma.

La primera proposicién que proporciona la reflexién racional es
que el embrién humano no es pura potencialidad, sino una
sustancia viva e individualizada.

Ciertamente, como todas las sustancias vivas, el embrién hu-
mano es un ser cuyo principio de desarrollo y de cambio reside en
el interior de la misma sustancia. Precisamente el desarrollo del
embrién estd determinado por el propio principio interno, y no
por el de un ser externo, como por ejemplo el de la madre. Se
demuestra entonces como equivoca y engaifiosa la afirmacién
segun la cual el embrién serfa un hombre en potencia: el embrién
€s en potencia un nifo, un adulto, un anciano, pero no es un
individuo humano en potencia: lo es ya en acto. El 6vulo, como el
espermatozoide, es «en potencia» un individuo humano, y sélo si
no se unen entre s, el 6vulo sigue siendo évulo y el espermatozoi-
de sigue siendo espermatozoide. Sin embargo, el cigoto es ya un
individuo humano en acto, y desarrolla su propio programa
interno que, en cuanto tal, es ya completo, suficiente, individuali-
zado y capaz de actualizarse a sf mismo, siempre y cuando se den
las condiciones necesarias para el desarrollo.

Por tanto, antes de la fecundacién, el espermatozoide y el 6vulo
poseen una mera posibilidad de constituirse en un sistema y en
una entidad unificada. El cigoto, sin embargo, es un individuo
dotado de vida propia, con la propia identidad que le confiere la
posesién de un tnico principio sustancial unificador.

Es obvio que para su desarrollo fisico y cultural, el embrién
necesita el ambiente externo, fisico y cultural. Pero tales estimulos
ambientales los asimila segin su propia ley de desarrollo, exac-
tamente igual que lo hace un nifio o un adulto. El salto cualitativo,
esencial, se produce cuando dos sustancias, entre las que existe
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una mera relacién externa (los gametos), pasan a formar una tinica
sustancia (el cigoto). Este salto se da en la fecundacién: ni antes ni
después. Solamente en el mismo instante de la fecundacién, o
concepcién, empieza a existir y existe de hecho un hombre.

La «unidad» sustancial del cigoto revela una «continuidad»
sustancial en su desarrollo, precisamente porque el principio del
crecimiento y del cambio es inherente a la misma sustancia. No
puede hablarse, por tanto, de existencias diversas y sucesivas de un
mismo embrién vivo, y asf lo confirman plenamente los datos
experimentales y embriolégicos. El mismo sujeto, al desarrollarse,
conserva en cada fase sucesiva una unidad ontolégica con la fase
precedente, sin solucién de continuidad.

Siguiendo la légica racional, de esta verdad se debe concluir que
hay una individualidad tdnica que, una vez nacida, es reconocida
por todos como poseedora de la cualidad y dignidad de persona
humana.

La unidad que existe a lo largo de todo el desarrollo del
individuo humano, desde la fecundacién hasta la muerte, no es
simplemente una continuidad biolégica, sino que se trata de la
unidad de todo el ser, corpéreo y espiritual, aunque la formacién
y la maduracién del individuo se realicen progresivamente tanto
en el plano somitico como en el espiritual. El inicio de esta
maduracién, y de la relacién entre corporeidad y espiritualidad de
un sujeto tnico, no puede distinguirse del que sefiala el comienzo
de una vida biolégicamente individualizada.

El hecho de que, desde un punto de vista psicolégico y social, la
persona humana haga realidad su personalidad en un largo
proceso de relaciones y aportaciones culturales no excluye, sino
que al contrario exige que, desde un punto de vista ontolégico, el
individuo humano posea ya desde el inicio de la vida embrional
aquello que le permite realizar su personalidad y, por tanto, exija
que le sea reconocido el respeto debido a la persona.

En consecuencia, desde el punto de vista de la realidad on-
tolégica, se debe reconocer y atribuir la dignidad de persona a to-
do individuo humano desde el momento de la fecundacién. En
este sentido, no se ve c6mo podria subsistir un individuo humano
que no fuera, por lo mismo, también persona.
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Cuando se habla de persona en el lenguaje comiin, se piensa
con frecuencia en un ser determinado e inteligente: en una
realidad singular individualizada en un cuerpo; en una tradicién
histérica y como tal nica, irrepetible; en una subjetividad que,
precisamente por su individualidad, es al mismo tiempo concien-
cia capaz de abrirse a lo universal y, por tanto, a los valores, a los
significados de la existencia. En definitiva: la persona como auto-
conciencia, libertad «orientada de sentido», como «mirada sobre el
mundo». De este modo se configura una visién del hombre que
podriamos calificar como completa y madura. Nos preguntamos,
entonces, qué relacién hay entre el cigoto y el hombre que se
manifiesta en su plenitud personal.

Para dar una respuesta se requiere clarificar la nocién y con-
cepto de «fin». El fin de un ente es aquello para lo cual ese ente
existe, se estructura en su desarrollo y madura en su realizacién.
El fin explica la existencia de un ente determinado y revela su
porqué y su sentido. Al mismo tiempo, todo esto implica también
que el fin no esté simplemente al final, sino que se halle presente
desde el comienzo del desarrollo como causa orientadora de ese
ser. Que al inicio no se entrevea el fin en toda su plenitud, no
autoriza en modo alguno a excluirlo de la realidad en ese primer
momento de la existencia: si no estuviera presente con su funcién
orientadora desde el comienzo, no existiria ninguna posibilidad
de plenitud, y ese ser no serfa en absoluto lo que es ni antes ni
después. Estas mismas consideraciones deben aplicarse al valor y
a la dignidad ontolégicos de ese ser: uno y otra no son aconteci-
mientos puramente conclusivos, sino que le afectan desde el
primer momento de su constitucién; le caracterizan desde el
inicio, precisamente porque pertenecen a su destino esencial.

En conclusién, el estudio de estos dos aspectos, tanto el ra-
zonamiento apoyado en la unidad de desarrollo del ser humano ya
en el momento de la fecundacién —unidad basada en el principio
sustancialmente unificador del mismo desarrollo que excluye
cualquier antropologfa dualista—, como la reflexién basada en el
concepto de fin o «telos» orientador de la maduracién del ser
humano, llevan a concluir que el inicio de la vida individual es al
mismo tiempo, para el hombre, inicio de su vida personal.
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4. Si se reconoce al embrién humano como individuo humano,
con la cualidad y dignidad propias de la persona humana, con-
siguientemente debe reconocerse el deber de su proteccién juridica.

El primer principio que ha de aplicarse al embrién humano es
el que se refiere al derecho fundamental de todo hombre a la vida
y a la integridad fisica y genética.

Por tanto, deben hacerse extensivas al embrién humano las
garantias reconocidas a los nifios, a los enfermos, a los minusva-
lidos fisicos y mentales.

No se trata tanto de configurar un derecho especial, como de
aplicar el derecho comiin a un caso particular. En consecuencia, y
anilogamente a lo que vale para el hombre ya nacido, debe
sancionarse en primer lugar el derecho del hombre que va a nacer
a la vida y a la salud, y la prohibicién, con la correspondiente
tipificacién penal, de realizar sobre el embrién cualquier accién
que, en su conjunto, no vaya dirigida en beneficio del mismo
embrién. La vida del embrién humano, al igual que la del hombre
ya nacido, debe ser considerada inviolable y no instrumentalizable
para un fin externo, ni siquiera para la investigacién experimental
cientifica o médica, ni para proporcionar células o tejidos destina-
dos a uso farmacolégico o de trasplante, ni para la produccién
(clonacién o quimeras) de otros seres humanos. Las legislaciones
sobre la interrupcién voluntaria del embarazo, aunque implici-
tamente reconozcan en abstracto la dignidad humana del em-
brién, de hecho han renunciado al deber de asegurarle una
proteccién adecuada.

Un segundo principio, que debe inspirar a toda legislacién
sobre nuestra materia, es el principio de la familia: debe recono-
cerse y sancionarse, para el concebido o para aquel que va a ser
concebido, el derecho de ser llamado a la existencia en el contexto
de un auténtico vinculo familiar.

5. La misma psicologfa, especialmente la que se interesa por la
problematica social, proporciona observaciones interesantes para
entender los significados que entretejen el ser humano desde su
concepcién. En efecto, el embrién no sélo vive una vida, sino que
también es vivido como sujeto por parte de otras vidas preexisten-
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tes a €], en un entramado de relaciones marcadas culturalmente
con valencias y significados subjetivos. Se puede asf destacar que el
embrién humano, incluso antes de nacer, de pensar y de hablar,
ha sido ya pensado y expresado en el lenguaje —<ha sido ha-
blado»— como un sujeto significativo que pertenece al grupo
social.

En esta perspectiva, es evidente que la misma cultura, en cuanto
caracterfstica propia del hombre, compromete al ser humano
desde el momento de su concepcién.

6. éQué comportamiento se debe adoptar, desde el punto de vista
ético, respecto del embrién humano?

A la ciencia ética le corresponde dar a esta pregunta una
respuesta elaborada criticamente y, por tanto, razonada. Al des-
empeiiar esta misién, la ciencia ética acoge, por una parte, los
resultados logrados por otras ciencias humanas, empezando por la
biologfa; por otro, los toma en cuenta a la luz de su propia
«especificidad» cientifica, y por consiguiente con criterios de anali-
sis y valoracién propios.

De acuerdo con las exigencias de la racionalidad humana (por
tanto, independientemente también de la Revelacién, a la cual se
remite la «teologfa moral»), el comportamiento con el embrién
humano serfa moral sdlo si, y en la medida en que es conforme con la
naturaleza o identidad propia del embrion humano, es decir, si la respeta
y nunca la contrarfa. Y puesto que la «naturaleza» o identidad
propia del embrién es la de una persona humana, el comporta-
miento con el embrién humano serd moral sélo si, y en la medida
en que considera y trata al embrién humano como una persona
humana, como cualquier otra persona humana. Més atn: puesto
que el embrién es persona humana desde la fecundacién, se-
mejante comportamiento debe ser observado a partir del mo-
mento mismo de la fecundacién del embrién humano.

Esta conclusién se saca con plena justificacién de los elementos
cientfficos y racionales expuestos.

Pero a pesar de la solidez de la misma, algunos sostienen que el
embrién humano no es persona desde el momento de la fecun-
dacién. Sin embargo, es particularmente importante destacar que
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la ciencia ética, para exigir el comportamiento antes indicado .
(considerar y tratar al embrién humano como una persona hu-
mana, como a cualquier otra persona humana, desde su fecun-
dacién), no necesita tener la certeza absoluta de que el embrién
humano es persona humana desde la fecundacién, certeza que
algunos podrfan negar o de hecho niegan. La sola duda acerca de
la identidad personal, fruto de la concepcién, es suficiente para
estar moralmente obligado a adoptar el comportamiento mds seguro,
que evite por tanto cualquier riesgo o peligro para la persona
humana. En efecto, la moral exige no sélo que no se realice un
acto ciertamente malo, sino incluso un acto probablemente malo. En
realidad, actuar con la duda de que el fruto de la concepcién es o
no una persona humana, comporta exponerse al riesgo de su-
primir un ser humano: en tal caso estamos ante un desorden
moral.

A la luz de este principio ético, se comprende por qué la Iglesia
catélica, mientras por una parte ha dejado —y deja todavia—
libertad para discutir sobre la cuestién teérica de la animacién
espiritual (inmediata o retardada), por otra parte ha mantenido
siempre con claridad y firmeza el deber moral de comportarse con
el embrién humano —desde su concepcién— del mismo modo que
con una persona humana: la discusién se sitda a nivel teérico, no
préctico. Por este motivo, en la «Declaracién sobre el aborto
provocado» de la Congregacién para la Doctrina de la Fe (18 de
noviembre de 1974) se lee: «Por lo demds, no es incumbencia de
las ciencias biolégicas dar un juicio decisivo acerca de cuestiones
propiamente filoséficas y morales, como son la del momento en
que se constituye la persona humana y la legitimidad del aborto.
Ahora bien, desde el punto de vista moral, esto es cierto: aunque
hubiese duda sobre la cuestién de si el fruto de la concepcién es ya
una persona humana, es objetivamente un pecado grave el atreverse
a afrontar el riesgo de un homicidio. “Es ya hombre aquel que est4
en camino de serlo” (Tertuliano, Apologeticum, 1X, 8)» (n. 13).
Posicién que fue recientemente reafirmada por la Instruccién
Donum Vitae: «El Magisterio no se ha comprometido expresamente
con una afirmacién de naturaleza filoséfica, pero repite de modo
constante la condena moral de cualquier tipo de aborto procu-
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rado... Por tanto, el fruto de la generacién humana desde el
primer momento de su existencia, es decir, desde la constitucién
del cigoto, exige el respeto incondicionado que es moralmente
debido al ser humano en su totalidad corporal y espiritual. El ser
humano debe ser respetado y tratado como persona desde el
instante mismo de su concepcién, y por eso, a partir de ese mismo
momento se le deben reconocer los derechos de la persona,
principalmente el derecho inviolable de todo ser humano inocente
a la vida» (I, 1).

Se trata de un principio fundamental y universal, a partir del
cual la ciencia ética, con rigor légico, concluye una serie de
principios particulares. Resulta necesario detenerse en dos de
ellos: el primero se refiere a la intervencion terapéutica, el segundo
a la intervencion experimental..

—En las mismas condiciones que para cualquier otra persona
humana y con una especifica atencién a la situacién propia de la
vida embrional/fetal, debe considerarse licita toda intervencién
encaminada al cuidado y a la curacién, y més todavia a la super-
vivencia individual, del embrién humano. Esta licitud depende no
s6lo de la finalidad terapéutica sino también de la modalidad
concreta de la intervencién: por una parte, debe respetar la vida
y la integridad del embrién y no suponer para €l riesgos despro-
porcionados; por otra, ha de obtenerse el consentimiento libre e
informado de los padres, segiin las normas deontol6gicas previstas
para los nifios.

—Si se trata de una intervencién experimental (diversa de una
experimentacién claramente terapéutica), se debe distinguir entre
el embrién todavia vivo y el embrién muerto. Sin duda alguna es
gravemente ilicita la experimentacién con el embrién vivo, tanto si
es viable como si no lo es: por su misma naturaleza constituye una
«instrumentalizacién» del embrién humano, que se ve reducido a
«objeto». «Utilizar el embrién humano o el feto como objeto o co-
mo instrumento de experimentacién, es un delito contra su
dignidad de ser humano, que tiene derecho al mismo respeto
debido al nifio ya nacido y a toda persona humana» ( Donum Vitae,
I, 4). En cambio, el caso del embrién o del feto muerto, tanto si ha
sido por aborto voluntario como si no, es idéntico al de cualquier
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otro ser humano muerto: «En particular, no pueden ser objeto de
mutilaciones o autopsia si no existe seguridad de su muerte y sin
el consentimiento de sus padres o de la madre. Se debe salvaguar-
dar, ademids, la exigencia moral de que no haya habido com-
plicidad alguna en el aborto voluntario, y de evitar el peligro de
escdndalo. También en el caso de fetos muertos, como cuando se
trata de cadédveres de personas adultas, toda préctica comercial es
ilicita y debe ser prohibida» (Ibid.).

La reflexién ética puede llevarse a cabo no sélo a la luz de la
raz6n humana (ética natural), como acabamos de exponer, sino
también a la luz de la Revelacién de Dios y, por tanto, a la luz de
la fe (teologia moral). En clave propiamente teoldgica hay algunas
verdades que iluminan mds o menos directamente, con una
perspectiva original, la doble cuestién de la identidad humana y
personal del embrién y del comportamiento que se ha de tener
con ¢l.

La primera verdad es la del «reinado de Dios», Creador y Padre,
sobre la vida humana; reinado que consiste en el «don» de la vida:
y no solamente de la vida ya nacida, sino también de la vida
humana que estd todavia en el seno materno (cfr. Jer 1, 4-5; 2 Mac
7, 22-23; Job 10, 8-12; Sal 22, 10-11; 71, 6; todo el salmo 139).

La segunda verdad se refiere al origen creado de toda persona
humana: «En el origen de toda persona humana hay un acto
creador de Dios: ningin hombre viene a la existencia por azar,
sino que es siempre objeto del amor creador de Dios» (Juan Pablo
I1, Discurso del 17 de septiembre de 1983). De ahf la pregunta que
inevitablemente cada cual (cada «creyente») puede y debe hacerse:
dcudndo me creé Dios? La respuesta racionalmente vélida sélo
puede ser una: Dios me creé al inicio de mi ser, es decir, en el
instante mismo de mi concepcién, pues es imposible que algin
momento de mi existencia no haya sido objeto del acto creador de
Dios. En este sentido, la tradicién cristiana, reiterada una vez més
por el Concilio Vaticano II, presenta la «procreacién», es decir, el
acto procreativo humano, como una cooperacién con el amor
creador de Dios (cfr. Gaudium et Spes, n. 50).

La tercera verdad, que constituye el culmen de la Revelacién, se
refiere a la Encarnacién del Verbo: el Hijo eterno de Dios posee la
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naturaleza humana, nuestra misma naturaleza humana (cfr. Jn 1,
14). Una vez més se plantea la pregunta {desde cudndo posee una
naturaleza humana el Hijo de Dios? Y la respuesta racionalmente
véalida no puede ser otra que la siguiente: desde su comienzo en el
tiempo, es decir, desde su concepcién en el seno de la Virgen
Madre de Dios. Tiene especial interés para la reflexién teolégica el
siguiente texto de la Carta a los Hebreos: «Por esto, entrando en el
mundo, Cristo dice: No has querido ni sacrificio ni ofrenda; sin
embargo, me has preparado un cuerpo...» (Heb 10, 5ss.).
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Sexualidad y persona:
los valores éticos"

Lino Ciccone™

Premisa

Cuando se habla de sexualidad en sus aspectos socio-culturales,
e incluso biol6gicos, psicol6gicos y sanitarios, se puede estar
seguro de encontrar una audiencia atenta y receptiva. Esto por
parte de todos, pero muy especialmente por parte de los adoles-
centes y los j6venes.

Muy diversa suerte corre el razonamiento sobre los aspectos
éticos. La reaccién més difundida es la de molestia e intolerancia.
Es verdaderamente singular las vicisitudes que se han verificado
en el curso de las Gltimas décadas en los pafses occidentales sobre
este punto: de una situacién en la que la moralidad —es decir, la
distincién motivada entre el bien y el mal— ocupaba un lugar
privilegiado en el 4mbito de los comportamientos en el campo
sexual, se ha pasado a una situacién en la que este campo se ha
vuelto una especie de zona franca, carente de toda valoracién
moral, mds alld, o mds acd, del bien y del mal. La Gnica exigencia ética
que ha sobrevivido, atin bastante reconocida, es el excluir la
violencia, esto es, no obligar a a nadie a sufrir, o tener que llevar
a cabo, actos sexuales; pero incluso esto se considera reprobable no
porque se oponga a algin valor y su relativa moral que regule la
actividad sexual, sino porque viola la libertad de la persona.

Esta des-etizacion de la sexualidad, por lo demds, es la l6gica
consecuencia del proceso de privatizacién y banalizacién de la
sexualidad, que ha venido extendiéndose incluso entre las masas,
gracias especialmente a la difusién de una mentalidad més o
menos inconscientemente inspirada en la cultura radical. El vacio

* Relacién (Frscmada en el 5" Curso Residencial de Bioética, Piani di Falzarego (BL), 25-30

de agosto de 1989. El texto serd publicado también en el volumen de las actas, actualmente en
rensa, bajo la coordinadién del Centro de Iniciativa Cultural de la Universidad Cat6lica del
gdo. Corazén (Bolonia), con el ftulo: Sexualidad y persona. Presupuestos bioéticos de la educacién

sexual.

** Profesor de Teologfa Moral en el Colegio Alberoni, Piacenza.
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de valores verdaderos, creado en muchos ambientes de esta
cultura, en un terreno ya empobrecido por un materialismo
hedonista, ha llegado también a la sexualidad, que implica a todos
en el plano de la vida ordinaria, o de lo cotidiano.

Esta especie de desertizacién (desierto de valores) en el campo
sexual no puede dejar de preocupar seriamente, sélo con que se
reflexione en que en ese campo hunde sus raices la vida de todo ser
humano, y que en €l se llevan a cabo y desarrollan las experiencias
humanas mis profundamente comprometidas, como son el amor,
la paternidad y la maternidad.

El razonamiento ético, en cuanto se hace principalmente sobre
los valores que hay que descubrir y proponer, en la sexualidad
humana, resulta, por tanto, mis que nunca urgente y 'de vital
importancia. Visto en la perspectiva de la educacién, no puede
sino parecer central, si se quiere ofrecer a las j6venes generaciones
una ayuda vilida para salir del desierto, o mejor, para devolver la
vida al desierto que ha invadido hasta el terreno de las fuentes
mismas de la vida.

No es una tarea ficil, sin embargo. No pretendo aquf llevarla a
cabo con una intervencién en un un curso de Bioética. Espero sélo
lograr ofrecer alguna idea vilida en la direccién acertada.

Mi exposicién se desarrollard en dos partes:

I. Los valores éticos que comporta la sexualidad humana en su
integralidad, es decir, como dimensién de la persona. Algunos la
llaman «sexualidad general». En mi exposicién la llamaré simple-
mente sexualidad, sin adjetivos.

I1. Los valores éticos percibidos en la «sexualidad genital», y mas
precisamente su manifestacién en el acto sexual.

I. Valores éticos de la sexualidad
Sexualidad y persona: algunos conceptos preliminares
Es sabido que durante milenios la reflexién sobre la sexualidad

humana descubrié en ella un #nico verdadero valor: el procreativo.
También la teologia moral catélica hizo de este valor el tnico polo
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de referencia para establecer la valencia ética de todo comporta-
miento sexual. La integridad biolégica, o el ser «aptus ad prolis
generationem», era, para el acto conyugal, la condicién indispen-
sable, y por asi decir suficiente, para su sustancial licitud. Pero hay
que reconocer que ésta era la unica tesis defendible, dado que el
tnico valor percibido en la actividad sexual era la procreacién.

A su vez esta concepcién era légica consecuencia de la sexuali-
dad, reducida (con una reduccién inconsciente) a genitalidad.

El descubrimiento de otros valores fue posible s6lo sobre la base
de una diversa concepcion de la sexualidad, esto es, la que la ve en su
realidad de dimension de la persona. Como se sabe, el mérito
principal de este avance hay que atribuirlo a Freud, aun cuando,
por otro lado, la concepcién reductiva del hombre, elaborada por
Freud, amenazaba con empobrecer la nueva concepcién de la
sexualidad. Los descubrimientos, mas adelante, de la biologia
confirmaron en cierto sentido y complementaron esta concepcién,
mostrando c¢émo la sexualidad marca profundamente a todo
hombre y a toda mujer en cada una de las miles de células del
cuerpo humano, y en las caracteristicas de cada érgano y de cada
funcién.

La sexualidad aparece asi como uno de los constitutivos de la
persona vista no en su definicién conceptual, sino en su realidad
concreta. Particularmente afortunadas, a este respecto, son las
afirmaciones de algunos recientes documentos del Magisterio
eclesial. Recuerdo ahora algunos. Ante todo, la declaracién Per-
sona Humana sobre algunas cuestiones de ética sexual, de la

! Esta posicién se advierte en todos los Manuales clisicos de Teologfa Moral, salvo alguna rara
excepcién. Puede ser Gtil un ejemplo. Lo tomo de la reconocida obra de CappELLO F.M.,
Tractatus canonico-moralis de Sacramentis, y precisamente del volumen De Matrimonio, Turin-
Roma: Marietti, 1947. Aquf nos interesa el cap. XII, especialmente los articulos I-IV (pp. 791-
807). El texto estd en laf?n, como todos los textos de las diversas materias del corpus teolégico
en los seminarios y universidades eclesidsticas. Para comodidad del lector reproduciré los

drrafos en una traduccién personal del latin. Hablando de las «Condiciones requeridas para
a licitud del acto conyugal», Cappello escribe: «El acto conyugal debe ser realizado de modo
que el fin esencial del matrimonio, que es la procreacién, pueda ser conseguido de forma
natural (...) Por eso pecan gravemente los c6nyuges si hacen algo que impida la generacén,
o si realizan el acto de modo que la generacién sea imposible o al menos improbable (p.
792ss.). Siguen después diez pdrrafos en los que se juzga licito o ilicito un determinado com-
portamiento de los es; , seglin respeten o no la capacidad procreativa del acto. El amor
aparece s6lo en el art. II: «Licitud del acto conyugal en razén de las drcunstanciass, y aparece
como uno de los fines «impropios y accidentales por los que se puede realizar un acto
conyugal» (p. 797).
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Congregacién para la Doctrina de la Fe (29 de diciembre de 1975):
«La persona humana, a juicio de los cientificos de nuestro tiempo,
estd tan profundamente marcada por la sexualidad, que ésta debe
ser considerada como uno de los factores que dan a la vida de cada
uno los rasgos principales que la distinguen. Del sexo, en efecto, la
persona humana deriva las caracteristicas que, en el plano bio-
légico, psicolégico y espiritual, le hacen hombre o mujer, condi-
cionando tan profundamente el camino de su desarrollo hacia la
madurez y su insercién en la sociedad».

En otro documento posterior, la Exhortacién apostélica Fami-
liaris Consortio (22 de noviembre de 1981), Juan Pablo II afirma:
«La sexualidad (...) concierne al intimo niicleo de la persona
humana como tal» (n. 11).

Por iltimo, en un documento de la Congregacién para la
Educacién Catélica, Orientaciones educativas sobre el amor humano.
Lineamientos de educacién sexual (1 de noviembre de 1983), encon-
tramos: «La sexualidad es un componente fundamental de la
personalidad, su modo de ser, de manifestarse, de comunicarse
con los demaés» (n. 4).

Si la sexualidad, como acabamos de decir, pertenece al ser de la
persona, estd claro que la concepcién que se tiene de la persona
incide esencialmente en la concepcién de la sexualidad. Sin dete-
nerme en este punto, se comprende facilmente a qué concepcién
de sexualidad se llega partiendo, por ejemplo, de una concepcién
materialista de la persona que niegue su libertad. Y es obvio que
las consecuencias repercuten también en todo el razonamiento
sobre los valores de la sexualidad.

Como en toda cuestién de bioética, también aqui emerge la
importancia fundamental y fundante de la antropologia de que se parta.

Y para sustraer la concepcién de la sexualidad con sus valores a
injustas y perjudiciales reducciones y deformaciones, no basta con
una antropologia no materialista o no determinista, sino que se
necesita también una correcta concepcién de la corporeidad en
una unidad de la persona que no deje lugar a dualismos. «Espiritu
encarnado» es quizd la mas lapidaria y precisa definicién del
hombre, capaz de dar a entender su profunda unidad aun en la
complejidad de sus componentes.
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He querido aludir a estas premisas basicas y generales, no
porque sea éste el lugar para una mas atenta exposicién de las
mismas, sino para hacer explicita la conciencia de su presencia y
de su importancia en toda concepcién de la sexualidad y de sus
valores, incluidos los éticos. Procuraré poner de relieve a lo largo
de mi exposicién aquellas concepciones presentes en el pluralismo
cultural de nuestro tiempo que fundamentan nuestro razona-
miento sobre los valores éticos de la sexualidad. Y lo haré con
simples alusiones, porque un tratamiento amplio tuvo ya lugar
oportunamente en otros cursos precedentes?.

Comienzo ya recordando rapidamente algiin elemento de mayor
importancia, afiadido a aquellos que sobre la recta concepcién de
la persona han surgido, aunque incidentalmente, en cuanto hasta
ahora he venido diciendo. Bajo el influjo de diversas corrientes de
pensamiento®, en nuestro tiempo ha venido cobrando unacreciente
importancia la atencion a la dimension relacional, o dialdgica, de la
persona, concebida como un «yo» que no puede definirse sino en
relacién con un «ti». La persona, por tanto, como sujeto en
relacién esencialmente con el otro. Y en esta relacién el cuerpo
aparece con una funcién esencial de mediacién, de comunicacién,
de «lenguaje» de la persona, en relacién a todo el mundo del no-
yo: naturaleza fisica, cosas, seres vivientes, otras personas, incluida
la de Dios.

La sexualidad es vista principalmente, en esta perspectiva re-
lacional, como el factor mas poderoso que impulsa al hombre a
trascenderse a sf mismo, a abrirse al otro. Precisamente por este
dinamismo suyo, la sexualidad adquiere desde los primeros afos
de la vida de cada ser humano la funcién de perno de todo el
complejo proceso de crecimiento personal, por lo menos en su
nicleo central. Merced especialmente a la dinamica de la psi-
cosexualidad infantil, es como el niiio, partiendo de una situacién
de egocentrismo, se abre con un crecimiento gradual a la comuni-

* Véase, por ej., SGRECAA E., Corso di bioetica. Milin: Angeli, 1986 (recoge las relaciones del
Curso Residencial de Bioética de 1985); interesa especialmente la Introduccién al Curso (pp.
15-32).

* Aludo especialmente a algunos pensadores, que se inspiran en el existencialismo, en la
fenomenologia, y también a otros mis auténomos como para precisar la pertenencia a alguna
escuela filoséfica, como por ejemplo Heidegger, Marcef Scheler, Buber, Merleau-Ponty.
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cacién afectiva con los demas. De la confrontacién-didlogo privile-
giado entre dos personas, los padres, y gracias también a la
diversidad y a la no-diversidad de sexo respecto del propio, el nifio
llega a estructurar su propia personalidad y a asumir su identidad
de hombre o de mujer. Se habla asi de funciones, o valencia
personalizante y socializante, de la sexualidad.

Dos valores éticos, y sus relativas exigencias, emergentes de los dinamismos
de la sexualidad

{Est4n en juego, en todo esto, sélo aspectos, factores o dinamis-
mos psicolégicos, o también factores éticos? Si nos limitamos a la
simple descripcién y explicacién cientifica de los hechos anotados,
no se sale del campo de la psicologia, implicando, a lo més, a
alguna otra ciencia, como la biologia y la pedagogia. Pero si se
considera pertinente plantear la pregunta sobre el significado de
todo esto, entonces emergen también valores éticos.

a) El resultado sustancial de la estructuracién de la personalidad
no significa sélo la adquisicién de una buena salud psiquica, sin
complejos. no resueltos, fijaciones ni neurosis, sino que significa
también que la persona es ahora sujeto auténtico de moralidad, en
cuanto que es capaz de una eleccién verdaderamente libre. Se trata
de un valor ético basico, condicién indispensable para que la
persona pueda conocer objetivamente, y buscar serenamente, los
valores éticos particulares, presentes en los diversos &mbitos de la
existencia humana. Estarfa tentado de llamarlo wvalor ético
«trascendental».

Ahora bien, segiin tesis s6lidamente fundamentadas y compar-
tidas por muchas tendencias psicolégicas, la situacién afectiva en
que se encuentra el sujeto humano en los tres primeros afios de
vida, es de una importancia tnica para lograr o no la estructura-
cién de la personalidad, y, por tanto, para llegar a ser sujeto
auténtico de moralidad. Dindmicas afectivas, incluso inconsciente-
mente ausentes o equivocadas, entre el nifio y los padres, suponen
unas serias premisas para un logro insuficiente. No se trata de una
consecuencia destinada a verificarse fatalmente. Posibilidades de
componer la situacién no faltan, especialmente en la fase inicial de
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la adolescencia, pero nada ni nadie puede garantizar que se vayan
a dar todas las condiciones para la efectiva realizacién de esa
posibilidad.

{Qué exigencias éticas se plantean en torno a este valor ético que
he llamado «trascendental»? Como primera observacién general,
parece que se puede decir que se configuran, como exigencias
incluso éticas, todas las indicaciones psico-pedagégicas que con-
ciernen a los padres para asegurar a cada hijo, especialmente en
los primerisimos afios de vida, el clima afectivo idéneo que fo-
mente en €l la construccién de las bases de una satisfactoria estruc-
turacién de la personalidad. En términos concretos: para los
cényuges surge un nuevo y serio motivo para hacer auténtico su
reciproco amor conyugal, la exigencia de relacionarse correc-
tamente con el bebé, en el plano afectivo y del comportamiento. La
seriedad y el alcance de las consecuencias citadas son més que
suficientes para demostrar la singular importancia de la responsa-
bilidad que tienen los padres en satisfacer o no tales exigencias.

Exigencias que contindan plantedndose también en las suce-
sivas fases de crecimiento del hijo, obviamente con modalidades y
contenidos diversos en las distintas fases, en base al criterio de
estimular, fomentar y apoyar la auténoma iniciativa del hijo, que
debe hacerse gradualmente protagonista él mismo de su madura-
cién.

b) Por la sexualidad dindmica y dinamizada dentro de una red
de relaciones dadas, no elegidas y todas asimétricas por la inevi-
table dependencia que caracteriza la situacién del nifio, vemos que
la sexualidad en las fases sucesivas de la edad evolutiva adopta
también una funcién predominante entre los diversos y complejos
dinamismos del crecimiento. Este comporta la superacién de la
situacién de dependencia hasta alcanzar la capacidad de asumir la
responsabilidad de manejar auténomamente su propia vida. El
camino a recorrer no puede dejar de ser laborioso, y la tentacién
de no separarse de la tranquilizadora red de los afectos familiares
estd siempre al acecho. El interés y la atraccién creciente por
coetdneos del otro sexo, ajenos a la familia, sobreviene como
dinamismo determinante que incita y sostiene este camino de
crecimiento. En la relacién ya no infantil con las personas del otro
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sexo, ademds, se aclara mejor y se consolida definitivamente la
propia identidad sexual, y se hace posible la integracién arménica
de la sexualidad en el conjunto de la personalidad. Sobre tales
bases el sujeto se vuelve capaz de establecer relaciones, enriquecedoras
y profundas en el plano afectivo, con otras personas, incluso las del otro
sexo. En esta linea la meta es conseguir una real capacidad de amor
oblativo que puede unir la donacién de sf al otro. Es ésta la madu-
rez afectiva de la persona, para cuya consecucién los ricos y
profundos dinamismos de la sexualidad ofrecen una aportacién
decididamente central.

En definitiva, la sexualidad, que habfa jugado un papel pri-
mario al poner los fundamentos de una sana estructuracién de la
personalidad, juega un papel de anidloga importancia en la fase
decisiva de ese proceso, que, desde el punto de vista ético, po-
driamos definir, como deciamos antes, como la constitucién del
sujeto verdaderamente responsable de sus propios actos y, por
tanto, sujeto auténtico de moralidad. Y asi también (afiadimos
ahora), sujeto capaz de relaciones interpersonales profundas y con
personas sexualmente diversas de él. Capacidad que constituye un
segundo bien ético «trascendente» en cuanto que es premisa y condi-
cién indispensable para que la persona pueda asumir funciones y
responsabilidades en la vida social, hacia las cuales lo proyecta la
dimensién racional de su ser, y que le es indispensable para que su
vida tenga su significado y valor.

Las exigencias éticas para la efectiva realizacién de estos valores
superan con mucho el estrecho circulo de la familia, hasta llegar a
todas las «instancias educativas» y a cuantos desemperian tareas de
educacién, asi como al tipo de sociedad y de cultura dominante.
Exigencias que se pueden resumir en el compromiso por crear las
condiciones adecuadas para favorecer y no obstaculizar, bloquear
o desviar, el camino de crecimiento hacia la madurez por parte del
adolescente.

Ante una sociedad pluralista, y que ni con mucho cumple con
sus obligaciones, se impone para los padres ante todo, y después
para los diversos educadores, el compromiso por guiar en breve
plazo al adolescente hacia un intenso desarrollo del sentido critico
y de la capacidad de eleccién auténoma.

60 Medicina y Etica 1990/1



SEXUALIDAD Y PERSONA

Pero segtin va creciendo, es el sujeto mismo el implicado, con la
exigencia de un compromiso serio y constante que le haga adoptar
en medida creciente la funcién de responsable principal en las
opciones que el camino de maduracién le pone por delante.

En resumen, todo lo dicho hasta el momento es referente a la
sexualidad como dimensién de la persona, o sexualidad en su
conjunto, o sexualidad general, que no excluye ciertamente el
componente genital, pero éste no aparece con funciones o tareas
especificas. Aparecen en cambio en primer plano sobre todo los
componentes psico-afectivos de la sexualidad.

Esta sexualidad en relacién a la persona desempefa una fun-
cién determinante, o al menos de primer orden, en el rico y
articulado proceso que hace de la persona un sujeto auténtico de
moralidad, esto es, sujeto efectivamente responsable de sus pro-
pias opciones en cuanto que es interiormente libre.

Un papel igualmente importante juega la sexualidad en el
camino que conduce a la persona a la capacidad de establecer
relaciones afectivas incluso profundas con otras personas, ajenas a
la familia de origen y «ajenas» también al sexo de pertenencia.

Hemos llamado valores éticos «trascendentes» a la adquisicién
de la dignidad de sujeto ético y de la capacidad de establecer
relaciones interpersonales, incluso profundas, con personas no
pertenecientes al propio sexo.

En torno a estos dos valores éticos y su gradual realizacién,
hemos tratado de delinear algunas de las exigencias éticas que se
imponen tanto al sujeto mismo cuanto a otros, comenzando por los
padres y los educadores.

De la sexualidad en su conjunto pasamos ahora a la sexualidad
cuyo componente genital, o genitalidad, estd en primer plano. Y
desde el punto de vista ético la atencién nos lleva, obviamente, al
comportamiento, 0 mejor a esos comportamientos que implican el
ejercicio de la sexualidad genital.

* La estructura de la persona como sujeto libre en sus elecciones deberfa hacer descubrir como
obvio que la actuacién de la indicada capacidad de amor oblativo no puede tener como tnica
salida, y por tanto la tnica obligada, la (fc)macién de sf a otra persona sexualmente diversa. En
ese caso, en efecto, la libertad de eleccién serfa negada precisamente en el campo de una de
las decisiones m4s importantes que una persona est da a hacer. Pero, en realidad, el
descubrimiento de la validez de una eleccién diferente, en la donacién de sf, es dedr, la opcién
virginal o celibataria, llegé s6lo dentro del cristianismo..
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IL. Valores éticos de la sexualidad genital

Los relacionados con la procreacion, valores éticos advertidos
desde siempre

Como dije al principio, mientras perduré la concepcién de
sexualidad s6lo como genitalidad, fue l6gico y coherente no
descubrir en ella otro valor diverso de la trasmisién de la vida, o
procreacién. El valor «vida» era el tnico percibido. O mejor, un
valor en torno al cual, inseparablemente de él, habia (y hay
todavia) toda una constelacién de grandes valores éticos, ante todo los
ligados a la maternidad y la paternidad. Valores de amor gratuito,
capaz frecuentemente de auténticos heroismos; entrega incondi-
cional e ilimitada; y todo lo que ha hecho exaltar, incluso en la
poesia, en la musica y en el arte en general, los grandes valores
encarnados en la figura materna y paterna.

En ausencia de todo conocimiento cientifico sobre la sexualidad
humana, y en un contexto socio-cultural como era el de una
sociedad y cultura agricolas, que hacfa familiares todos los hébitos
de vida de numerosos animales, a menudo incluso convi-viendo
con el hombre, la concepcién de la sexualidad humana no podia
dejar de estar fuertemente condicionada, y derivada, del conocim-
iento de la del animal. Pero ésta se advertfa evidentemente dirigida
a un vnico fin: la reproduccién, lograda mediante el apareamiento
entre un macho y una hembra.

Los hombres, sin embargo, no se detuvieron en una compren-
sién tan grosera y animalesca de la sexualidad humana. Se lo
impedia la evidencia misma de su experiencia. En todo el mundo
antiguo extrabiblico, la sexualidad genital, con la intensidad tu-
multuosa y turbadora de sus dinamismos, se impuso como una
realidad misteriosa, y en cierto modo divina. La sacralizacién de la
sexualidad. en las miiltiples formas del paganismo antiguo, tanto en
occidente como en oriente, se llevé a cabo dentro de una sacrali-
zacién mas generalizada de toda la realidad, una sacralizacién que
Paul Ricoeur define como cosmos vital®. Como se sabe, en el

* RICOEUR P., La meraviglia, la deviazione, l'enigma. En AA.VV., Problematica della sessualita.
Turin: Borla, 1966; p. 10.
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paganismo se llega a sacralizar, a dar valor de acto de culto hacia
la divinidad, a la misma prostitucién, practicada en torno al
templo de Venus o de otras diosas, deificacién a su vez de algin
aspecto de la sexualidad.

El mismo Ricoeur agrega: «Era necesario que esta sacralidad se
derrumbara, por lo menos en su forma més ingenua e inmediata.
Y cedi6 de golpe al monoteismo ético y los conocimientos técnicos.
El monoteismo ético desmitific6 ampliamente la sacralidad cos-
movital».

¢Y qué concepto de sexualidad la sustituy6? Sigue diciendo
Ricoeur: «Tras una dura batalla contra la mitologia oriental, la fe
de Israel supo elevarse a un sentido de la creacién, a una sacralidad
trascendente inmanente por la que toda la tierra canta con los cie-
los la gloria del Eterno; entonces puede elevarse de la carne un
g0z0 nuevo que encuentra su maravillosa expresién en el grito que
el texto sacerdotal pone en labios del primer hombre cuando des-
cubre a la primera mujer: “He aqui, finalmente, al hueso de mis

huesos y la carne de mi carne”»°.

Los obstdculos culturales a la percepcion de otros valores

Basidndose en estas perspectivas, se prepar() la construccién de
una nueva cultura, de nuevas concepciones respecto de la sexuali-
dad. Pero se vio obstaculizada al sobrevenir, sigue diciendo Ri-
coeur, «el choque de la oleada dualista, 6rfica y gnéstica», con la
contraposicién entre cuerpo y espiritu, y en términos de con-
traposicién entre mal y bien. Aunque combatido vigorosamente
por el cristianismo, algo del dualismo gnéstico logré infiltrarse en
el cristianismo, influyendo en su concepcién de la sexualidad,
hasta echar sobre ella un velo de sospecha y de desconfianza que,
con periodos de menor intensidad, ha llegado casi hasta nuestros
dias.

Ya la concepcion inconscientemente reductiva de la sexualidad como
genitalidad, con la consiguiente percepcién de un solo grupo de
valores éticos en la actividad sexual, hacia imposible descubrir

“ Ibid., pp. 10-12.
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otros valores éticos en todos aquellos aspectos y elementos de la
relacién sexual que no estaban evidentemente al servicio de la
procreacién: la atraccién sexual (la «libido» freudiana), tan capaz
de trastornar las capacidades de raciocinio de la persona, la
intensidad trastornante del placer sexual orgdsmico que hace
perder a la persona todo control de sf, todo esto en el plano de los
valores éticos no podia sino ser percibido como algo negativo,
aunque inevitable en la bisqueda del objetivo-valor de la pro-
creacién.

La posibilidad de percibir en la relacién sexual genital un acto
de amor, correspondiente a la dignidad de la persona humana, se
vefa asf seriamente disminuida. El amor entre los dos era exigido
y decididamente afirmado como valor y como exigencia ética
irrenunciable, un amor sancionado por el pacto indisoluble del
matrimonio, pero las concepciones aludidas antes no permitian
descubrir un nexo éticamente vilido entre este amor y el acto
sexual. De aquf un dilema ético, para nosotros sorprendente, pero
perfectamente légico en aquel contexto: el acto conyugal o era
realizado para procrear, y entonces tenfa su dignidad ética, o no
era sino un desahogo del instinto y de las pasiones, indigno de la
persona humana.

Podemos ttilmente buscar una respuesta a la pregunta, que
surge facilmente: écomo se explica que hayan tenido que pasar siglos
enteros para llegar a ver en el acto conyugal un acto de amor digno de
personas humanas? Por més sorprendente que parezca, es cierto que
fue necesario recorrer todo un camino cultural, largo y complejo. Sin
pretender agotar el tema, trataré de delinear brevemente algunos
aspectos y pasos, suficientes para captar lo esencial’.

En la cultura anterior a la actual, la dualidad sexual era con-
cebida con ventaja exclusiva para el hombre. La inferioridad y
subordinacidn de la mujer en las relaciones con el hombre, después de las
investigaciones de la antropologfa cultural, resulta ser un dato
presente en todas las culturas conocidas con excepciones raras y
circunscritas que no impiden hacer de ello un universo cultural.
Pero esta disparidad tenfa también fundamentos precisos. Y éstos

’ La exposicién 9 seﬁu.u‘é debe mucho a un estudio de AUBERT J.M., Sexualité et vie sociale. Le
Supplemem 1974; 1 67=469.
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constituyen un ejemplo tipico de un hecho insélito, esto es, el
influjo sorprendente de conocimientos biolégicos errados sobre
conceptos y costumbres en modo alguno secundarios en la con-
vivencia humana.

En nuestro caso los conocimientos biolégicos equivocados se
refieren a la generacién humana y a la funcién de la mujer en ella.
Generador, o causa eficiente de la aparicién de un nuevo ser
humano, era considerado sélo el varén. La asi llamada «simiente»
emitida por el varén era considerada como similar a la de una
planta, es decir, inicio germinal, por si mismo completo, de un
individuo. Una especie de «<homunculus» microscépico. La fun-
cién de la mujer era considerada totalmente semejante a la de la
tierra en relacién con una semilla vegetal, esto es, como la de
ofrecer a la semilla el ambiente adecuado y la nutricién necesaria
para desarrollarse. En base al axioma considerado indiscutible de
que «omne agens agit simile sibi», se afirmaba que «todo ser vivo
genera un ser vivo semejante a €l»; de lo que se deducia que todo
hijo debfa ser de por si varén, como el generador.

{Cémo se explicaba asi 1a venida al mundo de las mujeres? La
explicacién hipotética era que debfa de haber habido algo que
perturbara el proceso generativo; y los factores perturbadores se
individualizaban en alguna anomalia de la materia, o por influjos
c6smicos astrales. Por eso, la mujer era en cierto sentido un varén
fallido, un «mas occasionatus» (segun la expresién de Aristételes),
pero, por otra parte, intencionalmente querida por la naturaleza,
y por tanto por Dios, en vistas de la generacién. La inferioridad de
la mujer, asi fundamentada, inducfa a considerarla incapaz de
desarrollar funciones sociales publicas, dada su «imbecillitas natu-
rae», fisica y psiquica. Su tnica funcién, valiosa e insustituible, era
la maternidad, es decir, permitir que el hombre auténtico, dotado
de todas las capacidades humanas, generara otros hombres?.

" He aquf c6mo formula Santo Tomds estas concepciones, en la Summa Theologica, donde trata
del origen de la mujer (I, q. 92). Poniendo como base el texto biblico: «No es bueno que el

hombre esté solo; hagdmosle una ayuda semejante a €él» (Gen 2, 18), Santo Tom4s escribe:

«Era necesario que, como dice la Escritura, en a{uda. del hombre ft}era creada la mujer: y esto
n::al)orgue le fuese de ayuda en algunas otras funciones, como dicen algunos, porque para
cualquier otra funcién el hombre puede ser ayudado mejor por cualquier otro hombre que
por la mujer, sino para cooperar a la generacién (...) La virtud activa de la generacién est4

reservada al sexo masculino, y la virtud pasiva al género femenino. («Virtud», aquf, no en
sentido ético, sino entendido como «vis» generativa).
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De aquf se derivé una auténtica segregacién de la mujer,
agudamente expresada por Guillermo II en las famosas tres K:
«Kinder, Kiinge, Kirche», hijos, cocina, Iglesia.

En una sociedad cristiana, como era la que estamos analizando,
esto no impedia que se tuviera un alto concepto del amor conyugal
y de su importancia, pero era un amor casi espiritualizado,
sublimado, sin posibilidad de integrar en él el ejercicio de una
sexualidad concebida en funcién exclusivamente de la procreacién.

Inmersos en una cultura semejante, sumaria e inexpertamente
esbozada aquf, no sorprende que los cristianos tuvieran como una
pantalla selectiva ante sus ojos al acercarse a la Biblia. Pongamos
un solo ejemplo: en la estupenda narracién biblica de la creacién
del hombre y de la mujer se tomé y se enfatizé el «sed fecundos y
multiplicaos» (Gen 1,28), mientras no se reparé mucho en lo «los
dos serdn una sola carne» (Gen 2,24).

Ya esta disparidad de valor y dignidad entre hombre y mujer,
basada precisamente en la sexualidad, ponfa un ulterior y serio
obstdculo para ver en el ejercicio de la sexualidad una manifes-
tacién de amor interpersonal, y orientaba més bien a verlo como
una expresidn significativa de superioridad y de dominio del hombre sobre

la muger.
Hacia el descubrimiento de valores basados en el amor

A partir de la situacién descrita, para llegar a descubrir en el ac-
to conyugal la capacidad de constituir una verdadera y digna ex-
presién del amor, rompiendo el dilema: o acto procreativo o
desahogo pasional, se requirié recorrer un largo camino cultural.
Me limito a sefalar aqui solamente algunos de los obstdculos que se

Respondiendo, después, a la objecién de quien, basindose en la autoridad del gran natura-
lista, adem4s de fo, reconocida entonces a Aristételes, afirmaba: «La mujer es un varén
imperfecto», Santo Tom4s dice: «Respecto de la naturaleza particular, la mujer es un ser
defectuoso y deficiente. En efecto, la virtud activa encerrada en el semen del varén tiende a
producir un ser perfecto, semejante a sf, de sexo masculino. El hecho de que se derive una
mujer puede depender de la debilidad de la virtud activa, o de una indisposia6n de la materia,
o de una mutadén causada desde fuera, por ejemplo de los vientos aslramue son hamedos,
como dice el Filésofo. Respecto, en cambio, de la naturaleza en su universalidad, la mujer no
es un ser defectuoso, sino que es cxpnsament;ghucﬁdo enordenala gencraci(m. Ahora bien,
la ordenacién de la naturaleza en su universalidad depende de Dios, el cual es el autor
universal de la naturaleza» (Art. I).
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interponfan y cuya superacion fue constituyendo cada vez un paso hacia
adelante. Asi, fue necesario:

—descubrir que la sexualidad no es una parte de la persona, si-
no una dimensién suya esencial, que la marca en todos los niveles;

—descubrir la verdad sobre la generacién humana, fruto de una
idéntica y activa relacién tanto del hombre como de la mujer; y en
consecuencia

—hacer desaparecer la artificiosa superioridad del hombre
respecto de la mujer bien en el proceso generativo, en la deter-
minacién del sexo femenino, o en la dotacién de aptitudes y
capacidades; y, en su lugar,

—imponer gradualmente una concepcién de hombre y de
mujer como dos modalidades de una auténtica humanidad, de ser
persona de igual valor y dignidad, en cada ambito y nivel;

—por 1iltimo, concebir este gesto sexual como forma de len-
guaje, de comunicacién interpersonal de las mas significativas y
profundas, porque no es simplemente verbal y gestual, sino
lenguaje de toda la persona, dentro de una renovada reflexién
sobre la corporeidad humana.

De este modo, respecto del acto conyugal se ha ido delineando,
y sobre bases sélidas, la posibilidad de verlo como la m4s significa-
tiva, més propia y més plena expresién del amor conyugal.

Asi, junto al valor «vida», en el ejercicio de la sexualidad genital
surgi6 otro valor ético: el amor. Y naturalmente esto no podia dejar
de comportar consecuencias en las exigencias éticas; establecidas en
referencia a un udnico valor, el de la transmisién de la vida, no
podian seguir siendo las mismas ahora que la referencia era un
doble y diversificado valor. Pero no era posible una nueva norma-
tiva sino después de haber resuelto el problema, evidentemente
prejuicioso, de cémo relacionar entre si el valor de siempre con el nuevo,
la procreacion con el amor, en la sexualidad genital.

La armonizacién de los dos grupos de valores y el consiguiente
desarrollo en la normativa ética

Las relaciones tedricamente hipotéticas eran fundamentalmente
tres:
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—simple yuxtaposicién, reconociéndoles igual importancia, y
viéndolas como auténomas entre sf;

—jerarquizacién, considerando predominante a una de las dos
y, por tanto, subordinando la otra;

—sustitucién, asignando al nuevo valor, el amor, la misma
funcién de valor dnico, antes reconocido al otro.

Para evitar la impresién de encontrarse ante un juego vacfo de
palabras, ejemplifico las consecuencias que traerfa la eleccién de la
tercera hipétesis: para la licitud moral de la actividad sexual de la
pareja, bastarfa con que los dos se amaran y quisieran expresar de
este modo su amor. En una palabra: «si nos amamos, todo es licito».
Una opcién, ésta, muy de moda en el «ethos» hoy tan difundido.
Entre los mismos moralistas cat6licos no han faltado quienes la han
sostenido.

Pero si se estd persuadido de que la afirmacién del valor
«procreacién» en el ejercicio de la sexualidad genital no es un
error, sino que es verdad, aunque con la tnica falla de ser verdad
incompleta, en una reflexién ética seria ese valor no puede sino ser
reafirmado. Esto quiere decir, en términos més concretos, que el
principio tradicional que pone la integridad del acto conyugal
como condicién indispensable para su licitud, sigue siendo vélido,
pero ya no es suficiente, después de que en la reflexi6én ética ha
aparecido también otro valor: el amor.

Entonces, si el desarrollo del conocimiento de la verdad ética,
que es norma de vida, debe ser orgénico, puede realizarse sélo
integrando en una nueva sintesis los valores descubiertos recientemente con
los ya conocidos. Cualquier otra opcién comporta no un desarrollo
orgénico, sino el fin de una ética, y el inicio de otra totalmente
diversa; implica también que se declare errada la ética anterior.

Por eso, resulta ejemplar el camino escogido por el Magisterio eclesial:
la afirmacién tradicional del valor procreativo en el ejercicio de la
sexualidad genital fue integrada orgdnicamente con las nuevas
adquisiciones, declarando ese valor como inseparable del valor
unitivo del amor, y viceversa; el uno implica al otro, es decir, que
no se da generacién verdaderamente humana sino como fruto de
un acto de verdadero amor conyugal, y no se da expresién
verdadera, completa sobre el plano sexual en el amor conyugal,
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sino en un acto que exprese también la tensién hacia la donacién
de la vida, tensién que es una de las caracterfsticas esenciales del
amor conyugal®.

He dicho que la eleccién de la no separacién de los dos valores
constituye la dnica capaz de respetar, en un camino de crecimiento
del conocimiento de la verdad sobre el bien y el mal, la exigencia
propia de todo crecimiento vital, esto es, la de operar una sintesis
unitaria entre la parte de verdad ya adquirida y las nuevas
adquisiciones. Obviamente esto exige primeramente un atento exa-
men de las nuevas adquisiciones; en nuestro caso, un examen
atento del valor «<amor», y més precisamente del amor conyugal.

Y una vez més puede considerarse ejemplar la linea seguida por
el Magisterio eclesial: tanto en la Constitucién pastoral Gaudium et
Spes (n. 49) como en la Enciclica Humanae Vitae (nn. 8 y 9), se llega
a afrontar problemas de ética conyugal s6lo después de un atento
andlisis del amor conyugal. Un anilisis de ese tipo parece por tan-
to necesario cuando se quiere hacer referencia al amor en un ra-
zonamiento ético, incluso con independencia del problema en
cuestién. La razén, obvia, es que el término «amor» estd, como
pocos otros, cargado de una verdadera madeja de equivocos en el
lenguaje comiin, y no en éste sélo. Basta mencionar que se habla
de «amor» cuando se trata de la relacién sexual de una prostituta
(«amor mercenario»), o también para indicar el simple acto sexual,
cualesquiera que sean las disposiciones y los sentimientos de quien
lo lleva a cabo («hacer el amor»). Asf también, se considera como
amor, incluso en obras literarias de valfa, una simple atraccién
erética entre dos personas, el «flirteo», etc. En resumen: se da el
nombre de «amor» incluso a un tnico elemento, o componente, de
esta rica y compleja realidad humana, aislada de todas las demas.
Se trata de equivocos cargados de funestos malentendidos, que
emergen cuando se formulan afirmaciones acerca del valor del
amor y de sus consiguientes exigencias éticas.

Limitandonos a una simple relacién de lo esencial, sobre un
tema que requeriria mucho mas espacio puede decirse que lo que

¥ La formulacién del principio de no separacién de los dos valores, aunque sea en términos de
«significados» del acto conyugal, ha encontrado su mis explicita formulacién en la Encfclica
de Pablo VI Humanae Vitae (25 de julio de 1968), en el n. 12. Pero lo esencial de esta ensefianza
se encuentra ya en la doctrina expresada por el CONCILIO VATICANO II sobre el amor conyugal
y sobre la procreacién, en la Constitucién Pastoral Gaudium et Spes, nn. 49-51.
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caracteriza al auténtico amor conyugal, diferenciandolo de cualquier
otra forma de relacién afectiva entre un hombre y una mujer, que
llega a ser una sincera y profunda amistad, es su caracteristica de
totalidad. Una totalidad que hay que entender en varios sentidos:

—es amor de toda la persona amante, en una composicién
armoénica y unitaria de todos los componentes: biol6gicos, pasio-
nales, sentimentales, intelectuales y volitivos, pero teniendo como
elemento determinante una eleccién consciente y libre. Sélo asf,
efectivamente, es amor verdaderamente humano;

—es amor a toda la persona amada, y no a su cuerpo, su belleza
fisica o alguna otra dote o cualidad;

—es amor que busca ante todo el bien del otro, y esto también
en su totalidad, a todos los niveles;

—es amor, por esto, que se configura como un modo singular de
amistad, y que, dadas las caracteristicas aludidas, exige no una
comunién cualquiera, sino la comunién total de vida, con un total
y reciproco darse de sf al otro, donacién de todo el propio ser,
corpéreo y espiritual;

—una entrega que no serfa ya donacién, sino préstamo, si
debiera incluir la posibilidad de ser retirada, o ser participada por
otros; por tanto, un amor en el que el otro es tnico y exclusivo, y
abarca toda la vida.

Un amor configurado de esta manera y que precisamente en la
diversidad sexual de las dos personas encuentra la posibilidad de
esa totalidad a todos los niveles, y que en la sexualidad tiene sus
raices més profundas y sus més intensos dinamismos, implica
también necesariamente una fuerte tension hacia la generacion,
profundamente inscrita en la sexualidad de todos los seres vivos
sexuados y que en el ser humano es advertida como exigencia de
maternidad y de paternidad. En este sentido entre las caracteristi-
cas esenciales del amor conyugal estd también la de ser fecundo,
esto es, intencionado a hacer continuar méas adelante el torrente de
vida que otros, y nuestros padres, hicieron llegar hasta nosotros. Y
no sélo esto, sino también encarnar la unidad de amor de los dos
esposos en el hijo, verdadera personificacién de esa unidad.

Surge asi, como un dato objetivo la profunda conexién entre el valor
unitivo del amor y el procreativo en el amor conyugal y, por con-
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siguiente, en el acto conyugal, que es la expresién més plena y
especificamente propia de ese amor.

De este andlisis del amor conyugal surge también que el amor,
como la vida, no es un valor tnico, sino un complejo rico y variado
de valores, resumibles en el amor: es, por ejemplo, acogida
profunda del otro como persona y donacién sincera de sf al otro,
didlogo y comunién plena interpersonal, fidelidad y constancia
capaz de superar la estructural variabilidad de los sentimientos y
de las atracciones. :

De ese anilisis surgen, finalmente, exigencias éticas nuevas, y
motivaciones nuevas para las exigencias élicas tradicionalmente basadas
en el valor procreativo de la sexualidad humana. Asf, por ejemplo:

—la integridad fisica del acto conyugal, anteriormente requerida
s6lo por la exigencia de no comprometer su potencialidad pro-
creativa, surge ahora no menos fuertemente exigida por ser
expresion especificamente propia, y la mas completa, del amor
conyugal. De éste, en efecto, debe expresar también la tensién
esencial hacia una posible procreacién; debe expresar la totalidad
de la donacién mutua, por lo que es inadmisible cualquier reserva
o exclusién de algo del propio yo, especialmente en el 4mbito de
la virilidad y de la feminidad. Estamos aludiendo, obviamente, a
los anticonceptivos y su inaceptabilidad moral desde el punto de
vista de las exigencias del amor;

—otro ejemplo: la primera y fundamental exigencia para la
licitud del acto conyugal es que sea expresién veraz del amor
conyugal.

En esta perspectiva, y sobre la base de una precisa y auténtica
concepcién del amor, se puede también sintetizar en el amor todo el
conjunto de las exigencias éticas en el campo sexual, incluidas las que
hemos visto que se deducian del estudio del valor procreativo de
la sexualidad.

Es una eleccién ciertamente vélida, también porque hace més
persuasivo el mensaje a transmitir, en el clima cultural dominante,
que presta més atencién al sujeto y al mundo de la subjetividad.
Una eleccién, sin embargo, que taxativamente debe basarse y
desarrollarse coherentemente en cada uno de sus pasos en una
seria y profunda clarificacién acerca de la concepcién del amor, so
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pena de resolverse en una ulterior y perjudicial confusién en las
personas, especialmente en los jévenes, terminando por aparecer
como un aval y una justificacién del subjetivismo imperante, que
pretende legitimarlo todo en nombre del amor abandonado a su
espontaneidad incontrolada. Y esto (lo digo de pasada) no sélo en
el campo de la sexualidad, sino también en el de la vida en gene-
ral. Baste pensar en la difusién que va teniendo la idea aberrante
de considerar acto de amor el matar a una persona para poner fin
a sus sufrimientos.

En cuanto al 4mbito de la sexualidad, son ya dramaticamente
evidentes las consecuencias del eclipse del valor procreativo y, por
tanto, de la maternidad y paternidad. El descenso de la natalidad
y el aborto fécil y legalizado, con todos los problemas que plantean
a la sociedad contempordnea, estdn a la vista de todos.

De cualquier modo, la eleccién de volver a integrar al amor en
las exigencias éticas en el ambito sexual, est4 significativa y clara-
mente presente también en uno de los documentos del Magisterio
eclesial- anteriormente citados, el de la Congregacién para la
Educacién Catélica. Es un documento sobre la educacién sexual,
pero que lleva por titulo precisamente: Orientaciones educativas
sobre el amor humano.

éHacia el descubrimiento del placer sexual como valor ético?

Como iltimo punto desearia aludir a otro elemento que esta
surgiendo en la reflexién ética sobre la sexualidad, a saber, el
placer sexual. La novedad no estriba en la atencién que se le ha
puesto: en la moral sexual tradicional siempre ha encontrado un
lugar el tratamiento de la «delectatio venerea». Nueva, en cambio,
es tanto la concepcién como la valoracién del placer sexual.
Aunque todavia se estin dando apenas los primeros pasos en este
sentido.

También en este punto ha dado pie a ello un fenémeno cultural
mds amplio. Ante todo, la enfatizacién del placer sexual en la
literatura, en la mentalidad y los habitos de vida predominantes.
Su absolutizacién, como valor en si y por si, es el nicleo esencial
de la llamada «revolucién sexual». Consiguientemente, en €l se ha
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centrado la reflexién de muchos estudiosos: «se advierten en el
mas reciente periodo histérico muchas tendencias en la investiga-
cién sobre su significado, con una abundante produccién editorial
sobre el tema»'.

{Nos encontramos ante el descubrimiento del placer sexual
como valor también ético? Al dar respuesta positiva a esta pregun-
ta, algin moralista afiade que se trata de un valor de importancia
tal que requiere una valiente revisién critica de los «sistemas ético-
normativos» elaborados en la doctrina moral tradicional'!.

Pero lo cierto es que, més alld de ciertos entusiasmos quizi
demasiados faciles y apresurados, las nuevas formas de aproxima-
cién al tema del placer sexual han abierto una pista de investigacion
interesante y prometedora. No es éste, ciertamente, el lugar adecuado
para intentar la fascinante aventura de explorar caminos nuevos.
Pero me parece util hacer una serie de puntualizaciones.

Como ineludible premisa para toda reflexién ética sobre el
placer sexual, se debe ante todo poner en claro cudl es la realidad en
cuestion. Ambigiiedad y equivocos que hemos visto pesar sobre el
término «amor» estdn también presentes cuando del placer sexual
se trata. Con este término, en efecto, se indican cosas fuertemente
diferenciables entre si: y se va desde sensaciones poco mis que
fisicas derivadas de la descarga de una tensién (piénsese en el
placer que procura la masturbacién o la relacién sexual con una
prostituta, etc.), al profundo e indescriptible apaciguamiento de
toda la persona, que deriva del acto sexual de dos esposos enamo-
rados, en el contexto de una vida caracterizada por un igualmente
profundo y armonioso entendimiento mutuo.

Sobre la base de estas cuidadosas precisaciones se debe elaborar
la correspondiente terminologia diferenciada, evitando continuar
utilizando un tnico e idéntico término para indicar cosas entre si
claramente diversas. Como un mero ejemplo, se podria distinguir
el placer sexual del gozo sexual y de la felicidad sexual. No se par-

" RIVA A, ] vissuti del gl'acere e la sessualité (Introduccién). Actas del I Seminario Interregional
CIS, Castel S. Pietro Terme, 27-28 de septiembre de 1986. Rivista di Sessuologia 1987; XI, 1:
7. En las notas de algunas relaciones se encuentran numerosas indicaciones bibliograficas.

" Por ejemplo, CHIAVACCI E., I valori etici del piacere. Rivista di Sessuologia 198; XI, 1: 22-27.
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te, ciertamente, de cero. Sobre el tema del placer sexual existe una
abundante literatura, antigua y moderna, filoséfica, ética, psi-
colégica, que ciertamente hay que sopesar con atencién.

El placer, al igual que el sufrimiento, no son ni pueden darse
como realidades existentes en si mismas, sino que son siempre una
cualidad inherente a un comportamiento, o a una situacién, que el
sujeto lleva a cabo, escoge, o de cualquier modo vive conscientemente.
El placer sexual, entiéndase como se entienda, es siempre una cualidad de
los actos, aunque sean sélo interiores (imaginaciones, deseos,
recuerdos, etc.); no es un acto o un comportamiento. En relacién con
los valores éticos, esta aclaracién reviste una particular importan-
cia, si se reflexiona en que el objeto propio de la ética es el
comportamiento humano en relacién con valores que éste respeta
y desarrolla o, por el contrario, compromete y destruye. Téngase
presente lo dicho hasta ahora acerca de las exigencias éticas en el
comportamiento sexual, concerniente al valor «<amor» y al valor
«procreacién». Parece por lo menos problemético hacer como
hipétesis un razonamiento similar respecto del placer sexual.

Lo que estaba, en cambio, surgiendo vélidamente del estudio
del placer era sobre todo el descubrimiento de aspectos positivos
antes ignorados, sobre el papel que el placer sexual puede jugar. Se esta
superando una concepcién exclusivamente fisica e individualista
del placer sexual y estd emergiendo una concepcién més rica y
relacional. En otras palabras: el placer sexual era pensado como
goce fisico exclusivamente subjetivo, capaz sélo de incentivar
actitudes egofstas, polarizando la atencién sobre la propia satisfac-
cién. Ahora, en cambio, se estd descubriendo que, teniendo en
cuenta la forma verdaderamente humana de la actividad sexual,
esto es, el acto conyugal como expresién del amor conyugal, en el
placer intenso que lo caracteriza y que implica en profundidad a la
totalidad de la persona a todos los niveles, se puede reconocer la
capacidad de hacer més profunda la relacién de amor que une
entre si a los dos esposos, y més gozosa la voluntad (cuando existe)
de hacer del acto conyugal el momento inicial del mas amplio
proyecto de dar la vida a un nuevo ser humano. En definitiva, el
placer sexual se configura al servicio no del egofsmo, sino del amor
y de la cualidad humana de la procreacién.
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Bajo este punto de vista quizd se puede hablar también del
placer sexual como de un valor ético; pero, viéndolo bien, no se
trata de un valor en sf mismo, o en conexién paritaria con los otros
valores, porque toda su valencia esta en la capacidad de potenciar
a los otros dos valores, y no en agregarse a ellos como un tercero
mas.

De cualquier forma que evolucionen las investigaciones sobre el
placer sexual como valor ético, parece por el momento vdlida, al menos
sustancialmente, la posicion de Santo Tomds. Aqui no podemos sino
aludir brevemente a ella'?. El Aquinate se cuid6é de distinguir
varias especies de placeres: sensibles, intelectuales, espirituales,
contemplativos, etc.; pero algunas de sus afirmaciones son de
caracter general, vélidas para cualquier clase de placer. Para Santo
Tomis, el placer es siempre algo que resulta en el sujeto como
efecto de un comportamiento que le proporciona un bien deseado.
Esta relacién entre accién y placer como entre la causa y el efecto,
comporta que el valor ético del placer dependa esencialmente del
de la accién que lo causa. Se delinea asf un criterio general para
dar una valoracién ética de todo placer concreto: es éticamente
licito el placer que se deriva de un acto licito; es éticamente ilicito
el que se deriva de un acto ilicito. Por tanto, el placer forma un
tnico todo con la accién de la que emana.

Este criterio es coherentemente aplicado por Santo Tomés al
placer sexual, por él considerado casi exclusivamente como placer
fisico, o corporal. El placer sexual es moralmente bueno si lo es la
accién que lo proporciona. El placer unido al acto conyugal no es,
sin embargo, automaticamente licito, sino sélo en la medida en
que es auténtica la cualidad conyugal del acto. Una valoracién mo-
tivadamente severa da Santo Tomds de la bisqueda del placer
sexual mediante comportamientos en los que el cényuge es tratado
como una prostituta 0 como un amante, o como una adultera.
Puede ser 1til hacer alguna cita al propésito: «Si se busca el placer
més alld de la honestidad propia del matrimonio, esto es, en el
sentido de que en las relaciones conyugales uno de los cényuges (el

'* Una amplia y documentada exposicién se pucde encontrar en PERINI G., Sociwlogia ed elica
del comportamento sessuale, vol. 11.Roma: Pontficia Universidad de Santo Tomi4s, 1972: 260-
280.
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marido) no ve ya en el otro las caracteristicas propias de cényuge,
sino que ve s6lo a la mujer, dispuesto a hacer con ella las mismas
cosas aunque no fuera su esposa, entonces se da pecado mortal».
Y afiade poco después: «<Hay que decir que el hombre busca en la
esposa placeres de prostituta cuando la mira con la misma mirada
con que mirarfa a una prostituta»'3.

Y para concluir este punto: cuanto se ha dicho sobre el tema del
placer sexual y sobre las hip6tesis de hacer de €l un valor ético, no
pretende dar solucién a los problemas que en tal perspectiva se
van esbozando. Es s6lo una serie de rdpidas anotaciones, que hay
que verificar y desarrollar. Y, por tanto, son s6lo una muy pequefa
aportacién para estimular la investigacién, el estudio y la dis-
cusién’,

Afiadamos que de una reflexién renovada sobre este elemento
de la sexualidad hay que esperar valiosas aportaciones para una
mds auténtica valoracién del mismo a un nivel firmemente hu-
mano y, por tanto, ético. La necesidad de esta valoracién parece
evidente cuando se piensa en la concepcién reduccionista y defor-
mante, aunada a una exaltacién aberrante, que del placer sexual
hacen el estilo y la cultura dominantes, desde que se difundié
masivamente lo que Lombardi Vallauri describe como «desacrali-
zacién de la experiencia sexual o al menos de dos momentos de la
misma: voluntad libidinosa y emocién sentimental. El primero se
personaliza en el arquetipo libertino del orgasmo inagotable, el
segundo en el arquetipo roméntico del beso interminable»’®.

"* Comentario al IV Libro de las Sentencias, de. 31, q. 2, art. 3. Véase también De malo, q. 15,
art. 2.

"*Como un intento por dar una correcta ubicacién al placer en la moral, véase PLE A, Per dovere
o per piacere? Da una morale colpevolizzante ad una morale liberatrice. Turin: Gribaudi, 1984. En
las notas se encuentran abundantes indicaciones bibliograficas. El autor valoriza muchas
concepdones y perspectivas psicoanalfticas conjug4dndoles ingeniosamente con las tomistas.

'* LOMBARDI VALLAURI L., Il pensiero moderno sulla sessualité umana. Rivista di Sessuologia 1984-
1985; VIII-IX, 4/1: 24. Interesa, no obstante, todo el estudio (pp- 14-35). Se trata de la relacién
prescnt;d:egr el autor en la Reunién Nacional «Por una anuomgﬁ sexual: ﬁsrsom,
ja, sodiedad» (Verona, 1-3 de junio de 1984), y en cuyo nimero se publican las actas.
obre el tema del placer sexual véase del mismo LOMBARDI VALLAURI L, Per una filosofia del
piacere. Rivista di &ssuologia, 1987; XI, 1: 28-51, relacién presentada en el Seminario ya
citado sobre «Las experiencias del placer y la sexualidad».
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Conclusiones

Al ser imposible resumir significativamente en tan poco espacio
todos los hilos de razonamiento que he tratado de desarrollar, me
parece que puedo contentarme con recoger algunos de los mds
centrales, sirviéndome de una pégina de Jean Vanier, el ex-oficial
de la Marina canadiense que desde 1964, al fundar la «Comunidad
del Arca», se viene dedicando en cuerpo y alma a promover la
calidad humana de las relaciones mutuas a partir de la acogida
amorosa de los minusvalidos mentales. Hacia el final de su libro
Los hizo hombre y mujer para una vida de amor auténtica, Jean Vanier
escribe: «El ser humano tiene sed de felicidad. Si tiene la impre-
si6n de no poder ser nunca feliz, entra en un proceso de muerte.
Se encuentra solo consigo mismo, con sus propios limites y sus
propias pobrezas. Se hunde en la tristeza y en la desesperacién. La
desesperacién es la vida que se rebela contra sf misma. Cuando la
vida no se abre al exterior, cuando no hay fecundidad, cuando no
hay donacién de la vida, la vida se destruye a s{ misma.

En todos los tiempos, uno de los grandes simbolos de la felicidad
buscada por cada hombre ha sido el de las nupcias. Este simbolo
de la unidad es tan fuerte que la publicidad se ha apoderado de €l
para vender todo género de productos: para ser amado, para
encontrar una pareja, hay que ponerse ese vestido, utilizar tal
perfume, comer ese queso... Este simbolo es también el leitmotiv del
arte, del cine y de la cancién. La humanidad est4 siempre a la
bisqueda de este amor inalterable, gracias al cual no habria ya
dolor, ni sufrimiento, ni divisiones, ni guerras (...).

El fin Gltimo del hombre, al cual todos aspiramos, es el de la
unidad en la que ya no habri lucha. La lucha, de hecho, comporta
la posibilidad de ser vencidos y oprimidos y, por tanto, de quedar
aislados. El matrimonio es el objetivo final de toda lucha porque es
la celebracién del amor.

Esta bisqueda de unidad se enraiza profundamente en la
humanidad. Est4 inscrita en el pensamiento y en las represen-
taciones de todas las grandes religiones y, particularmente, en el
hinduismo y el budismo. Est4 inscrita también en la visién judeo-
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cristiana segin la cual al final habrd un solo pueblo, una sola
nacién, una sola ciudad, la Jerusalén celestial, de la que se habra
desterrado toda guerra. Y para expresar la unidad de este pueblo
de Dios, de esta ciudad santa, la Escritura recurre al simbolo de la
boda.

En el Apocalipsis dice San Juan: «Vi un cielo nuevo y una tierra
nueva... Vi también la ciudad santa, la nueva Jerusalén, bajar del
cielo, de Dios, dispuesta como una esposa adornada para su
esposo» (Apoc 21, 1ss.) (...).

El Reino de Dios es como una celebracién del amor, un ban-
quete de bodas, la celebracién de la unidad (...). Pero esta celebra-
cién del amor es algo total, que implica a la persona en su
globalidad.

(...) Para celebrar esta unidad se requiere que la persona
aprenda a dejar a un lado sus egoismos y rigideces, y esté dispuesta
a superarse y abrirse a los demds. Si, en cambio, se encierra en el
ansia de satisfacer su propias necesidades, podrd celebrar sus
conquistas y posesiones, pero no celebraré el amor de la unidad»'.

Sobre la base de estas clarificadoras y apasionadas afirmaciones
de Vanier, parecen todavia mas fundamentadas y persuasivas
algunas tesis del ya citado documento de la Congregacién para la
Educacién Catélica, Orientaciones educativas sobre el amor humano,
que trascribo a continuacién:

1. «La sexualidad, orientada, elevada e integrada por el amor,
adquiere verdadera cualidad humana. En el marco del desarrollo
biolégico y psiquico, crece arménicamente y se realiza en sentido
pleno sélo con la conquista de la madurez afectiva, que se mani-
fiesta en el amor desinteresado y en la total donacién de si» (n.6).

2. «La corporeidad es... el modo especifico de existir y de obrar
propio del espiritu humano» (n. 22) «...El cuerpo revela al hom-
bre», «expresa a la persona», dice Juan Pablo II.

3. «El cuerpo, en cuanto sexuado, expresa la vocacién del
hombre a la reciprocidad, es decir al amor y al mutuo don de si. El
cuerpo, en fin, llama al hombre y a la mujer a su constitutiva
vocacién a la fecundidad, como a uno de los significados de su ser
sexuado» (n. 24).

"* VANIER ]., Li fece uomo e donna, per una vita d'amore autentica, Mildn: Jaca Book, 1986: p- 180ss.
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4. «En sintesis, la sexualidad estd llamada a expresar valores
diversos a los que corresponden exigencias morales especificas.
Orientada hacia el didlogo interpersonal, contribuye a la madura-
cién integral del hombre, abriéndolo al don de si en el amor.
Ligada ademis (...) a la fecundidad y a la transmisién de la vida,
estd llamada a ser fiel también a esta finalidad interna suya. Amor
y fecundidad son, por tanto, significados y valores de la sexuali-
dad, que se incluyen y llaman mutuamente y no pueden por tanto
ser considerados alternativos ni opuestos» (n. 32).

{Qué esperanzas, por tanto, tenemos de que sea acogido el
anuncio de los valores éticos de la sexualidad, dada la situacién
socio-cultural descrita por los sociélogos?

Ante todo, la certeza de la correspondencia entre estos valores
y la realidad auténtica del hombre y de la mujer, y de sus
exigencias méis profundas. El anuncio de la verdad tiene jus-
tamente en su cardcter de verdad la fuerza para entrar, antes o
después, en el corazén del hombre.

Se nos ha presentado la cultura dominante. Ya la palabra misma
demuestra que ademés de ella hay otras culturas, no dominantes,
minoritarias. La concepcién cristiana —esto es, integralmente
humana— del hombre, de la vida y de la sexualidad se cuenta en-
tre ellas. Tengamos presente que todas las grandes etapas de desa-
rrollo de la sociedad humana han sido obra de minorfas. Lo
importante es que la minoria tenga fuertes convicciones y valentia,
y que no quede paralizada por complejos de inferioridad.

A fin de cuentas, la misma cultura hoy dominante no deja de
tener elementos positivos: y ha hecho que entraran en el campo de
la sexualidad elementos y aspectos decididamente positivos, algu-
nos de los cuales eran hasta ahora inéditos en la historia. Yo he
presentado un elenco, s6lo a manera de ejemplo, en una de mis
publicaciones titulada Por una cultura de la vida a partir de la familia,
de donde ahora tomo el pardgrafo que lleva por titulo: Aspectos
positivos en el camino cultural en curso.

«En el intento, hecho hasta aqui, de describir la evolucién
efectuada y la situacién actual en el campo’que nos interesa, han
salido a la luz s6lo elementos y aspectos negativos. Pero los cambios
llevados a cabo en los temas de la sexualidad, el matrimonio y la

Medicina y Etica 1990/1 79



L. CICCONE

familia, presentan también aspectos positivos. Estos deben ponerse
de relieve tanto para evitar un conocimiento y una valoracién dis-
torsionados de la situacién, cuanto para ofrecer la posibilidad de
captar de ellos indicaciones utiles para todos cuantos quieren
contribuir al desarrollo efectivo de las valiosas potencialidades de
que es portador el camino de la historia humana en cada una de
sus fases, incluso en las que —como es este caso— parecen pre-
valecer caracterfsticas de retroceso y disgregacién.

De esos aspectos positivos ofrezco ahora una lista poco méas que
esquemdtica, pero espero que suficiente para mostrar «la otra cara
de la medalla».

1. En cuanto al conocimiento de la sexualidad humana: hemos
pasado de un montén de nociones precientificas, cargadas de
errores y prejuicios, a un conocimiento cientifico, aunque incom-
pleto todavia, de la realidad sexual en sus diversos niveles: biol6gi-
cos, psicolégicos, etnolégicos, etc.

2. Hemos pasado de una concepcion de sexualidad, reducida
inconscientemente a lo genital, al descubrimiento de la sexualidad
como dimensién de la persona, que estd profundamente marcada
a todos sus niveles, desde el celular, y cada una de los miles de
células del organismo, hasta los intelectuales y sociales.

3. En consecuencia, ha venido emergiendo una riqueza, antes
insospechada, de significados y devalores de los que es portadora la
sexualidad humana. Y asf ha podido poner en marcha tanto una
antropologfa racional como una teologfa de la sexualidad profun-
damente renovada.

4. Entre las demés consecuencias afortunadas de este nuevo
razonamiento, por parte de muchos, sobre la sexualidad, en clave
positiva, se puede subrayar ttilmente la superacién de una men-
talidad y de actitudes, ampliamente difundidas, que llevaban a ver
la sexualidad como un tabi, como algo vergonzoso. En su lugar se
ha instalado una visién decididamente positiva y serena del mundo de
la sexualidad. )

5. Correlativamente, en la reflexién cristiana se ha abierto
camino una mejor concepcién de la castidad. Sin excluir el elemento de
dominio habitual de las fuerzas y tendencias sexuales, ha apare-
cido predominantemente como condicién para una auténtica
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valorizacién de la sexualidad, esto es, para el efectivo desarrollo de
los valores que comporta. Una valorizacién diversa segin el
concreto proyecto de vida de la persona, matrimonial o virginal. El
mismo dominio de las energias sexuales ha cobrado una mejor
configuracién cuando, gracias sobre todo a las aportaciones de las
ciencias psicolégicas, se ha concebido como una lograda integra-
cién arménica de la sexualidad en el conjunto de la personalidad.

6. El matrimonio, ya cuando se proyecta, ha dejado de ser fruto
de un pacto entre dos parejas de progenitores, al servicio de
intereses y ventajas econémicas de las respectivas familias, al
margen de los prometidos, y se ha vuelto una verdadera opcién,
libre y auténoma de los mismos interesados, dictada sélo, y
principalmente, por su mutuo amor.

7. La eleccion del cényuge y el casarse se han convertido en
decisiones que hay que madurar con sentido de verdadera respon-
sabilidad, porque los dos, en la nueva familia que comienzan, no
podran ya contar con los demés para resolver problemas y dificul-
tades, como ocurrfa en cambio cuando la nueva familia perma-
necfa insertada dentro de la mds grande familia patriarcal. La
decisién, por esto, de dejar a la familia de origen para constituir
otra, encuentra ulteriores incentivos para ser madurada responsa-
blemente después de una consciente evaluacién de la capacidad de
asumir sus consecuencias.

8. La procreacién ha pasado del campo de los «acontecimientos»,
es decir eventos dependientes de factores desconocidos e incontro-
lables (la «casualidad» para el no creyente, la «Providencia de Dios»
para los que creen), al de la eleccién, consciente y responsable, por
parte de los esposos. Esto, merced también al conocimiento,
finalmente veridico, de las leyes y mecanismos biolégicos del
proceso generativo. Conocimiento que ya de por sf contribuye a
convertir en més auténtica y rica la responsabilidad, haciendo a las
personas més conscientes de la realidad de sus actos.

9. Otro aspecto positivo en la procreacién lo constituye la calidad
de las motivaciones que inducen a la decision de generar. En la sociedad
y la civilizacién agricola-artesanal, dos brazos mas eran a menudo
una adquisicién ventajosa y duradera para la familia, y una futura
esperanza para los padres de contar con asistencia y amor en su
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vejez. Hoy, en cambio, todo hijo, en el plano del interés, es como
una inversién a fondo perdido: exigird mucho (en gastos, tiempo,
dedicacién, preocupaciones, etc.), y en cuanto pueda comenzar a
rendir con su trabajo, tomaré su propio camino. La decisién de
generar, pues, puede més ficilmente inscribirse en la l6gica de un
amor que da gratis, sin esperar a cambio ventajas utilitarias.

El crecimiento en calidad humana influye no sélo en la decisién
de engendrar, sino también en la relacién padres-hijos. Estos, en
efecto, son més ficilmente queridos y amados por sf mismos, sin
verse instrumentalizados en favor de sus padres. Estamos, pues,
ante el tipo de relacién para con los hijos que corresponde
verdaderamente a su dignidad de personas.

10. La educacién de los hijos no puede contar ya con una relati-
vamente ficil transmisién de valores por ésmosis vital en el seno
de la familia en una sociedad estitica y con un marco de valores
fundamentales compartido. Consiguientemente, la educacién se
ha vuelto una tarea més compleja y mas dificil, que les exige a los
padres, y por tanto incita a adquirir una preparaci6n, entrega,
compromnso y apertura que son un valioso incentivo para su
crecimiento moral y espiritual.

11. En el clima imperante de democracia, con la creciente
percepcién de la dignidad de toda persona humana, se asiste en la
familia a una decadencia del autoritarismo, casi siempre patrimo-
nio del padre, y a la instauracién de relaciones mas respetuosas de
la dignidad personal de cada uno de sus miembros.

12. En esta linea, y gracias a la accién de mucho otros factores,
la condicién de la mujer ha experimentado una répida evolucién
hacia un efectivo reconocimiento de su dignidad y sus derechos de
persona a la par del hombre, en la familia y en la sociedad.

13. Correlativamente, el hombre, ademas de una laboriosa pero
" debida redefinicién de su figura y de sus papeles en todos los
campos, pero especialmente en relacién con la mujer, estd vol-
viendo a descubrir y recobrar en la familia la conciencia de las
dimensiones de sus responsabilidades educativas como padre. El
tema del redescubrimiento del padre est4 teniendo, en los tltimos
afos, cada vez mayor cabida en la literatura sobre la familia.
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14. Las relaciones sexuales entre los conyuges ya no se encierran en
el dilema: o al servicio de la procreacién, o al servicio de una
egoista satisfaccién de los instintos. Gracias, aquf también, a una
serie de factores, y no en ultimo lugar el aludido descubrimiento
de significados y valores miltiples en la sexualidad y la sexualidad
concebida como lenguaje (un punto que veremos més adelante), el
acto conyugal ha surgido en su dignidad de expresién maxima y
privilegiada del amor interpersonal entre los esposos y medio
eficaz para su ulterior desarrollo.

15. Las ciencias psicoldgicas han puesto en evidencia,ademas, los
dinamismos de la relacién de pareja, a lo largo de las diversas fases
y situaciones de su historia. Sobre esta base se ha podido descubrir,
para los casos cada vez mds frecuentes de relaciones alteradas, o de
crisis, o por lo menos en dificultades, modalidades y tipos de
intervencién a menudo eficaces, verdaderamente respetuosos de
la dignidad de las personas. A éstas, en efecto, se les ayuda ante
todo a aclararse ellas mismas los términos reales de su verdadero
problema, diverso casi siempre del que aparece en la superficie, y
luego a elegir ellas mismas entre las varias soluciones posibles. Asf
fue como surgié la asesoria conyugal y los consultorios familiares.

La lista podria seguirse alargando todavia, pero sin aspirar
nunca a agotar el tema.

No ser4, en cambio, superfluo hacer notar que, en la serie ahora
expuesta de aspectos positivos de la situacién, no todos verifican la
misma condicién. Algunos indican sélo las posibilidades que se han
abierto, y que comienzan a ponerse en marcha, pero atn entre
minorfas restringidas; otros se han difundido ya ampliamente,
hasta poderlos considerar como un dato de hecho, adquirido y
consolidado, aun cuando todavia esté en fase de desarrollo y de
expansion.

Para terminar, una ultima reflexién. Desde hace varios aios, en
diversas ocasiones y autorizadamente, los cristianos se han visto
obligados a tomar como una de sus tareas prioritarias, en nuestra
sociedad y nuestra cultura, la del discernimiento. De éste forma
parte, evidentemente, el distinguir en la actual y compleja so-
ciedad lo que se opone radical e irreconciliablemente con el
mensaje cristiano y lo que, en cambio, puede, o lo esti ya,
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adoptarse en €l para ser enriquecido posteriormente. En el campo
que aquf nos interesa, el de la sexualidad, el matrimonio y la
familia, lo que hasta ahora hemos expuesto quiere ser una modesta
aportacién para llevar a cabo el necesario discernimiento. Los
aspectos positivos de la situacién actual son auténticos signos de
esperanza, como indicadores que son también de la presencia
operante del Espiritu en la historia humana, gérmenes de vida
nueva, que el creyente estd llamado a descubrir como llamamientos
a una accién confiada para contribuir eficazmente a su crecimiento
y a su desarrollo»".

i CI%OONE K., Per una cultura della vila a partire della famiglia. Turfn-Leumann: Elle di Ci, 1988:
35-37.
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Anticoncepcion y métodos ciclicos
naturales:
consideraciones

Felice D’Onofrio®

Desde hace un tiempo, la fertilizacién humana viene siendo
objeto de frecuentes discusiones en el campo cientifico, asf como
en el teolégico y en el politico; pero en el presente se ha converti-
do en un verdadero tema de interés masivo al encargarse los
medios de comunicacién de llamar la atencién sobre él de un
publico cada vez més amplio.

El problema se ha vuelto actual mayormente en relacién con los
diversos puntos de vista sobre el control de los nacimientos y las
divergencias surgidas por los progresos de la técnica en el campo
de la fecundacién in vitro ademds de sobre la vexata questio de la
interrupcién del embarazo.

A parte las discusiones en el campo cientifico, a 20 afios de
distancia de la Enciclica Humanae Vitae, emanada por Pablo VI, se
siguen registrando voces discordantes en el 4mbito de algunos
teélogos moralistas sobre la anticoncepcién y, particularmente,
sobre la relacién entre los métodos naturales y los anticonceptivos
estro-progestégenos orales. La oportunidad para una meditacién
de orden exclusivamente cientifico la ofrece una reciente entre-
vista de B. Haring', el conocido te6logo moralista, el cual formula
reflexiones interesantes sobre la programacién de los nacimientos
en relacién con la ética cristiana y propone una amplia investiga-
cién a fin de permitir al Magisterio «presentarse como voz proféti-
ca creible» para los hombres de nuestro tiempo. En ese articulo
Haring enfatiza que es acertado no recurrir a los métodos artificia-
les si se puede lograr el objetivo de una paternidad responsable
recurriendo a los «métodos cada vez més precisos de la programa-
cién de los nacimientos». Cuando esto no se logra, siempre

* Catedrético de Clinica Médica en la Universidad de los Estudios de N4poles.

! HARING B., Chiedere l'opinione dei Vescoui e dei Teologi. 11 Regno Attualita 1989; XXXIV, 609:
1-4.
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salvando la armonfa del matrimonio, se podria razonablemente
recurrir a los métodos artificiales teniendo presente que el aborto
«no puede tomarse jamis en consideracién».

Precisamente sobre el acertado rechazo del aborto, la reciente
intervencién del ilustre moralista me ha inducido a releer un
articulo suyo de 19762, repetido en italiano en 1977 por la Rivista
di Teologia Morale®, en el que se aportan argumentos cientificos
como base del pensamiento expresado por Haring en aquella
época acerca de la relacién entre métodos naturales y anticon-
cepcién. La actualidad del problema, las discusiones que después
de més de veinte afios surgen entre los moralistas y los investiga-
dores y, finalmente, la atencién que hoy todavia dedica Hiring a
una situacién que tanta importancia tiene para la vida de la-pareja,
plantea comprensiblemente la pregunta sobre la evolucién del
pensamiento y sobre la validez de algunas consideraciones pro-
puestas por el gran teélogo alemén hace varios afios como conse-
cuencia de algunas investigaciones médicas de aquel tiempo.

El interés del articulo de 1976 se deriva sobre todo del hecho de
que el autor saca en €l conclusiones morales ante algunas investi-
gaciones concernientes al proceso de la reproduccién en relacién
con la edad y vitalidad de los gametos, en base a observaciones
cientificas de las cuales resultaria una mis frecuente pérdida de
évulos fecundados-o abortos prematuros cuando se utiliza para la
cépula el periodo final de la fase fértil en que se supone se da una
mayor vejez de los gametos.

El amplio anilisis que Haring hace en ese articulo plantea
indudablemente interrogantes de notable interés moral, ademaés
del puramente cientifico; pero, al propio tiempo, estimula a releer
y profundizar en las hipétesis propuestas por los investigadores
citados ampliamente por €l, a fin de calibrar mejor el tema sobre
todo por los notables reflejos que tiene con los problemas éticos
vinculados con la procreacién. En particular, teniendo presente la
afirmacién que Haring hace en su reciente entrevista? «el aborto

no se debe tomar nunca en consideracién», surgen ciertas per-
* ID., New dimensions of responsible parenthood. Theological Studies 1976; 31, 1: 120-132.
* ID., Nuove dimension: della procreazione responsabile. Rivista di Teologia Morale 1977; 33, 1:

109-124.
* ID., Chiedere l'opinione..., p-3.
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plejidades sobre los métodos ciclicos naturales que el mismo autor
en el articulo anterior considera «no sanos ni moralmente neu-
trales para el control de la natalidad», en cuanto que darfan lugar
a una «pérdida desproporcionada de cigotos, ademis de una

frecuencia desproporcionada de abortos esponténeos»5.

Edad de los gametos y fertilidad

En la especie humana el proceso reproductivo no impone
ninguna restriccién de la actividad sexual en la época del estro ni
el acto sexual induce a la ovulacién, como ocurre en otras especies
animales.

El huevo serfa fecundable sélo durante un periodo de unas 24
horas después de la caida del cimulo ovéforo® en la especie
humana, sin embargo, es mucho m4s dificil determinar el tiempo
exacto de la ovulacién.

Como se sabe, con amplias posibilidades de variacién, en torno
al dia 14 del ciclo menstrual se da la expulsién del 6vulo del ovario.
En ese tiempo el cuerpo amarillo comienza a funcionar, resul-
tando un aumento de los niveles de progesterona y un aumento en
2-4 décimas de grado de la temperatura basal’.

Se considera que la ovulacién antecede inmediatamente al
aumento de la temperatura.

La concepcién podria ocurrir, en algunos casos, incluso después
de un acto conyugal efectuado 4 dias antes® y, en casos extremos,
después de 9 6 10 dfas desde la ovulacién en base al aumento de
la temperatura basal®. Todo esto podrfa significar tanto una
prolongada e inesperada supervivencia del esperma cuanto una
ovulacién ocurrida unos dias antes del aumento de la tempera-
tura.

* ID., Nuove dimensioni..., p. 124.
® ROs A., Fondamenti scienlifici della concezione. Verona, 1976: 33.

BUXION C.L., ENGLE E.T., Time ovulation: a correlation between basal temperature, the af ;?mrance
of the endometnum and lhe reance of the ovary. Am. |. Obstet. Gynaecol 1950; 60: 539-551
" MARSHALL ] Slamttcala lysis of time of ¢ mrelahontomeoflem rem5013cydes
Presented at United Nations ‘Vorld pop uon conference, 1965, Belgrado, Yugoslavia,
August 30-September 10.
® VOLLMANN RL.F., Uber fertilitit und sterilitét der frau innerhalb des menstruations cyclus. Arch. f.
Gynik 1953; 182: 602-622.

Medicina y Etica 1990/1 87



F. DONOFRIO

Segiin las investigaciones de Abarbanel'?, la ovulacién podria
ocurrir en un méximo de 3 dfas antes del aumento de la tempera-
tura.

En cualquier caso, no parece muy fécil, en base al aumento de
la temperatura, establecer el tiempo exacto de la ovulacién, ni por
otra parte es posible asegurarse de la efectiva capacidad fertili-
zante del esperma humano depositado en las vias genitales fe-
meninas si no se dispone de un indicador seguro de la ovulacién.

La vida efectiva del esperma, después de ser depositado en las
vias genitales femeninas, es sumamente variable segin las diferen-
tes especies animales. El hombre y otros primates tienen, sin
embargo, un comportamiento totalmente diverso en el proceso
reproductivo y el periodo de supervivencia y de fecundabilidad
del esperma en las vias genitales femeninas es muy breve en la fase
no fértil, mientras es algo més largo en la fase fértil gracias a la
presencia del moco cervical de tipo E.

El moco cervical es un factor muy importante para los fines de
la fertilidad y su organizacién macromolecular experimenta varia-
ciones ciclicas segiin la prevalencia de las hormonas estrogénicas
o progestigenas. Se distingue, efectivamente, un moco cervical de
tipo E o estrogénico, que es menos denso y por tanto permite el
paso de los espermatozoides, y un moco de tipo G gestogénico, més
denso, que impide el ingreso de los espermatozoides'!. La penetra-
cién de los espermatozoides en el moco cervical se inicia hacia el
noveno dfa del ciclo menstrual, aumenta gradualmente hasta el
dia de la ovulacién, persiste durante uno o dos dias, y luego se
inhibe hasta el ciclo sucesivo. Los espermatozoides pueden conser-
var su fertilidad en el moco cervical, y particularmente en el
contenido en las criptas cervicales, durante un periodo més o
menos breve dependiendo de su vitalidad intrinseca, periodo que
en general no supera los 5 dias'2

' ABARBANEL A.R., Transvaginal pelvioscopy further studies in fertility. Proceedings of the 2"
World Congress on fertility and sterility 1956; 1: 1140-1159.

"' ODEBLAD E., The functional structure of human cervical mucus. Acta Obstet. Gynecol. Scand.
1968; 47, suppl. 1: 57.

L C};Rmr.w F.C., Le mucus cervical. Enciclopedie Med. Chir., Gynecologie, Parfs 1986; 62,A
10,12.
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El esperma podria envejecer también por la permanencia en las
vias genitales masculinas en condiciones de abstinencia sexual’®.
Hay que tener en cuenta, no obstante, que el esperma llega
inmaduro atin al epididimo proximal y madura sucesivamente en
un periodo de muchos dias, por lo que ya en condiciones normales
incluso esperma inmaduro entra en las vias genitales femeninas'.

En investigaciones experimentales' se habria puesto de mani-
fiesto que el porcentaje de fetos reabsorbidos o abortados aumen-
tarfa paralelamente al envejecimiento del esperma; en la misma
investigacién, sin embargo, se observé también que no habria
diferencia comparando el esperma fresco del compartimento
distal con el del compartimento proximal del epididimo como
causa de embriones defectuosos o de abortos precoces.

En el periodo de abstinencia sexual la proporcién del esperma
viejo aumenta pero, aunque estén presentes espermatozoides
anormales en la primera o segunda eyaculacién, segiin las obser-
vaciones hechas por Lamman’® en el hombre, no parece que
habria un aumento de concepciones anormales; esto porque los
espermatozoides alterados serfan en general incapaces de fecun-
dar o de todos modos no parecen ser competidores de los esper-
matozoides normales en la penetracién en el évulo.

Ademas, dado que la nutricién del esperma se mantiene mejor
en las vias genitales masculinas, mientras que en las femeninas hay
muchos leucocitos que lo fagocitan y con la dilucién se produce
una disminucién de la supervivencia, el esperma viejo que se
encuentra en las vias genitales femeninas perderfa su capacidad
fertilizante mucho antes de que puedan ocurrir las alteraciones del
material genético.

Esta afirmacién de una cierta importancia no parece estar en la
linea de lo que refiere Haring'’, el cual aduce las investigaciones de

'Y ORGEBIN-CRIST M.C., Passage of s, 20a labelled with idine-3-H through ductus epididyma:
?[m BI‘C,};;eolgysP;tgtﬂ y l%igmmﬁﬁsll}ar effects on”l:e"fnbr)o and fet:.sg.,:. Aging::‘fds;:i
L A i
alhég'ng their passage through epididymis and vas deferens in guineapig. ]. Exper. Biol. 1931; 8: 151-
'* LANGMAN, Delays during...

'" HARING, Nuove dimensioni..., pig. 121, nota 22.
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este autor precisamente para poner en evidencia las relaciones
entre los gametos maduros y las anomalfas cromosémicas. Por otro
lado, a la luz de lo dicho hasta ahora, acerca del diferente estade
del esperma segiin se encuentre en las vias genitales masculinas o
femeninas, parece bastante 16gico prever que la seleccién en las
vias genitales femeninas pueda servir para eliminar los esperma-
tozoides menos eficaces o alterados y, por tanto, mas ficilmente
vulnerables.

El envejecimiento del 6vulo puede concernir tanto al tiempo
intrafolicular, esto es, cuando se le considera en el foliculo més del
tiempo normal, cuanto al tiempo después de la ovulacién (sobre-
maduracién post-ovulatoria), es decir cuando el évulo es emitido
en el tiempo normal pero la fecundacién se produce més tar-
diamente.

Segin estudios morfolégicos'®, los 6vulos son normales si la
ovulacién se produce entre el dfa 13 y el 14, mientras en cambio se
pueden advertir alteraciones cromosémicas si la ovulacién ocurre
después del dia 14. La esterilidad femenina, o los abortos repeti-
dos, en cambio, serfan consecuencia de la ovulacién tardia o de los
ciclos monofiasicos vinculados a insuficiencias secretorias hormo-
nales.

En un articulo publicado en Lancet'® y citado por Haring®, se
refiere que los abortos esponténeos sobrevienen sobre todo en los
primeros estadios del embarazo tanto durante la fase lutefnica, sin
que se advierta ninguna interrupcién del ritmo natural, cuanto
una semana o dos después de la fecundacién; en ese caso se
observa s6lo una breve interrupcién del ciclo menstrual que la
mujer atribuye en general a un retraso ttivial del ciclo por lo que,
la mayoria de las veces, ni siquiera solicita el parecer del médico.

Resulta interesante observar cémo en ese articulo se subraya
que el célculo de la frecuencia de abortos espontidneos varfa
sensiblemente y muchas de estas variaciones se pueden explicar
relaciondndolas con el tipo de poblacién estudiada o con el método

™ Cfr. PHILIPPE E., Avortmens spontanés. Encyclop. Med. Chir. Obstetrique, Parfs 1984; 5075,
AloO, 12.

19 Spemiancus sbriin. | ancet 1975; September 27: 591-592.

*® HARING, Nuove dimensioni..., pag. 114, nota 11.
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de estudio. Ademas, pareceria que no se diera ninguna proporcién
entre anormalidades cromosémicas y abortos repetidos.

Como se observa por los datos de Roberts y Lowe?!, citados
también por Haring?, no més del 22 por ciento de todos los 6vu-
los fecundados estan destinados a proseguir en su maduracién
hasta el nacimiento del nifio.

Las observaciones se refieren, sin embargo, a mujeres entre los
20 y los 29 afios por lo que hay que considerar que el porcentaje
aumenta mucho para las mujeres de mas de 30 afios a medida que
aumenta su edad.

Las observaciones relativas a los periodos més frecuentes de los
abortos espontidneos, juntamente con los datos de Roberts y Lowe
acerca de la gran incidencia de los abortos o de la no anidacién del
évulo fecundado en las mujeres entre los 20 y los 29 afios, ponen
de relieve las notables dificultades que surgen cuando se quiere
cuantificar o sacar conclusiones acerca de las posibles pérdidas de
cigotos cuando se trata de regular los nacimientos con los métodos
naturales.

Envejecimiento de los gametos y abortos espontineos

Las reflexiones de Haring en el articulo citado publicado en
1976 se refieren a los métodos ciclicos naturales y parten de
algunas consideraciones como la mayor frecuencia de abortos
espontdneos por excesiva maduracién de los espermatozoides y la
posibilidad de un aumento de las anormalidades cromosémicas
como consecuencia de fecundaciones con gametos viejos®. Basindose
en estos presupuestos, el autor saca la conclusién de que el método
ciclico podria ser considerado en algunos casos como abortivo.
Segin Hiring, el método ciclico mds que una anticoncepcién
deberia ser considerado como «un control de los nacimientos pero
en sentido peyorativo», en cuanto que «serfa una prevencién del
nacimiento por medio de un aborto espontdneo»?! e incluso se

' ROBERTS C.J., LOWE C.R., Where have all the conceptions gone? Lancet 1975, March 1: 498-499.
** HARING, Nuove dimensioni..., pag. 120, nota 21.

® Ibid., p. 112.

“ Ibid., p. 113.
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podria configurar por tal método una similitud de accién como el
de la pfldora del dia después o del DIU%.

Por tanto, segin el autor, «aunque se tratara s6lo del derroche
de cigotos antes de la anidacién, debemos tener el valor de cam-
biar nuestra evaluacién moral de manera que se aplique el método
ciclico»® o mejor «no puede ciertamente calificarse como método
sano y moralmente neutral de control de la natalidad: su apertura
a la procreacién no es apertura a la vida humana segura y sana.
Esto causa una pérdida desproporcionada de cigotos ademés de
una frecuencia desproporcionada de abortos espontineos»?.

Todas estas afirmaciones que tanto inciden en el campo ético y
cientifico, hay que tomarlas en consideracién precisamente por las
notables implicaciones que pueden surgir sobre la debatida cues-
tién que implica plenamente a la ciencia y a la moral acerca de las
intervenciones sobre la procreacién y en especial sobre las interfe-
rencias que la anticoncepcién, entendida en todas sus expresiones,
tiene sobre el proceso reproductivo e incluso sobre la mujer
misma.

Entre las diversas aportaciones cientificas citadas, Haring pone
particularmente de relieve la de Guerrero y Rojas?® que incluso
considera «el informe més clarificador» acerca de la mayor fre-
cuencia de abortos por fecundacién de gametos excesivamente
maduros y por tanto lo toma como fundamento de las considera-
ciones que hace sobre el método ciclico como regulador de los
nacimientos. Basdndose en las investigaciones de Guerrero y
Rojas, se subraya la manera como con los métodos ciclicos se tiene
una elevada frecuencia de abortos espontineos pero ain mas
frecuentemente pérdida de 6vulos fecundados y abortos no adver-
tidos, puesto que ocurren en las primerisimas fases del embarazo,
esto es, en el momento del anidamiento o inmediatamente des-
pués. Todo ello podria ser atribuido al hecho de que los blastocitos
derivados de gametos demasiado maduros no tendrfan la ca-

* Ibid., p. 114.

* Ibid., p. 115.

¥ Ibid., p. 124.

™ GUERRERO R.V., ROJAS O.1., Spontaneous abortion and aging of human ova and spermatowa. New
Engl. ]J. Med. 1975; September 18: 573-575. e
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pacidad necesaria para una favorable anidacién en el endometric®.

De la lectura de la publicacién de Guerrero y Rojas se obtienen,
sin embargo, algunos datos que proponen reflexiones sobre las
conclusiones sacadas por Haring.

Ante todo, una primera consideracién general es que de 965
casos de los que los autores tienen certeza, sobre la base de la
afirmacién de los cényuges, de una sola inseminacién durante el
periodo fértil calculado con el método de la temperatura, se tuvo
un 7.8 por ciento de abortos espontdneos; cifra claramente inferior
a la referida por Roberts y Lowe® para las mujeres entre 20 y 29
afos en general.

De las investigaciones de Guerrero y Rojas, adema4s, no se puede
sacar la edad de las mujeres y ese dato no lo cita tampoco el traba-
jo anterior de Guerrero referente al tiempo de inseminacién y el
sexo de los nacidos®!.

Para definir el tiempo cero, es decir el momento més probable
de la ovulacién, los autores que acabamos de citar utilizaron el
método de la temperatura. Sobre esta base se observé que el mayor
nimero de abortos espontineos se producfa a 3 dfas del aumento
de la temperatura, lo cual manifestarfa una sobremaduracién del
huevo, y a 5 dias antes del aumento de la temperatura, y esto
significarfa que habfa espermatozoides fecundantes més viejos.
Baséndose en estos datos los autores adelantan la hipétesis de que
el método del ritmo ciclico podrfa ser particularmente riesgoso
para la prosecucién del embarazo. Hay que hacer notar que,
incluso si los casos se han observado en clfnicas especializadas en
planificacién familiar y en esterilidad, todo ello se basa siempre en
el sélo recuerdo de los cényuges acerca del dfa del acto conyugal
y en la toma de la temperatura.

En el trabajo citado, adema4s, no se menciona la época del aborto
ni otras metodologias para poner en evidencia eventuales produc-
tos abortivos.

* GERRERO R.V., LANCTOT C.A., Aging of fertilizing and spont abortion: effect of the
day of ovulation and the time of insemination. Am. J 6bstet Gynccol 1970; 107: 263-267.

% ROBERTS-LOWE, Where have..., p. 498.

* GUERRERO R.V., Association o L and time of insemination within the menstrual cycle with the
human sex ratio at birth. New ngl. |. Med. 1974; November 14: 1056-1059.
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Es interesante notar que ya en 1975 Hecht y sus colaboradores®?
objetaron algunos puntos de las afirmaciones de Guerrero y Rojas
y en especial el hecho de que los datos obtenidos en la planifica-
cién familiar y las clinicas de la infertilidad no pueden representar
un muestreo normal, ni por otra parte en la investigacién se
demostré la homogeneidad de los datos resultantes.

Por otro lado, la hipé6tesis sobre la vitalidad de los gametos viejos
fue adelantada ya desde hace tiempo para diversas especies
animales pero los datos obtenidos en el hombre prueban muy poca
cosa. Ademas incluso Guerrero y Rojas dicen que Marshall®,
utilizando una metodologia similar a la suya, no encontraron
asociacién entre edad de los espermatozoides y anormalidades o
malformaciones congénitas del producto de la concepcién.

En su articulo Hiring®, citando a Roberts y Lowe?, refiere la
opinién de estos autores quienes consideran dificil establecer la
entidad natural de la pérdida de los cigotos antes y durante la
anidacién y que las pérdidas mas grandes ocurren entre la fecun-
dacién y la anidacién por lo que los abortos precoces no pueden
ser ni advertidos ni comprobados.

En el articulo de Roberts y Lowe, més arriba citado, se alude
también a la observacién de Austin®, segin el cual la eliminacién
espontdnea prenatal por reabsorcién o aborto del embrién o el
feto, serfa una consecuencia de la anormalidad del producto de la
concepcién y todo ello entrarfa en el &mbito de una importante
previsién de la naturaleza en un mayor interés de la raza.

En base a estas premisas y sus observaciones, Roberts y Lowe
afirman que las mutaciones genéticas, ya en condiciones normales,
y por tanto sin interferencia de ritmos ciclicos naturales o de
productos hormonales farmacolégicos, son mucho mas comunes
de lo que en realidad se observa en el nacimiento (de hecho son

** HECHT F., PERNOLL M.L., McCaw B.K., Perinalotolgy begins before conception. New Engl. J.

Med. 1975; September 18: 604-605.

- u)llegSHALLJ, A field trail of the basal-body-temperature method of regulating births. Lancet 1968;
: 8-10.

'L ARING, Nuove dimensioni..., p. 120, nota 21.

** ROBERTS-LOWE, Where have..., p. 498.

* AUSTIN C.R., In reproduction in mammals (Austin C.R., Short R.V. edits.), Londres 1972; vol.

IL: p. 134.
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bastante raras las alteraciones cromosémicas en el porcentaje de
los nacidos), pero esto manifiesta un recurso de la naturaleza que,
para mantener la estabilidad genética, hace que 3 de cada 4
concepciones se pierdan.

Esta observacién induce a los autores a considerar al aborto
provocado como una funcién natural cualquiera no sélo para
contener la cantidad de los nacidos sino también la calidad de la
vida y por tanto concluyen que las leyes morales, éticas y legales
del embrién, del feto o de la madre podrfan ser muy diferentes de
las que ahora se aplican.

Afirmaciones semejantes suscitan verdadera perplejidad puesto
que, ante la perspectiva de un aborto provocado visto en funcién
de la cantidad y calidad, parece ofrse el grito de alarma que nues-
tra civilizacién ha lanzado por la drastica seleccién que se llevaba
a cabo en la antigiiedad en Esparta y que mdas recientemente
implicé la locura hitleriana en el inhumano proyecto sobre la
pureza de la raza. Por otro lado, el mismo control de la natalidad
podria interferir sobre los mecanismos de la seleccién natural®”.

Alteraciones cromosémicas y fertilidad

El problema de las alteraciones cromosémicas en relacién con
las modalidades de la fecundacién merece una alusién particular
tal como lo pone especialmente de relieve incluso Haring, el cual
entre otros cita a Hellegers* que por aquella época dio a conocer,
en la seccién biolégica de la Comisién Pontificia sobre los proble-
mas de la poblacién, la hipétesis de que la fecundacién con
gametos excesivamente maduros podria inducir incluso en la
fecundacién humana el fenémeno observado en los animales de
las anomalfas cromosémicas. Entre las investigaciones cientificas
citadas, Hiring enumera también las de Yamamoto e Ingals®.

* Cfr. LUGARO P., «Contaminazione genetica» allarme-invito a selezionaré. Avvenire, miércoles 6 de
diciembre de 1988.

** HARING, Nuove dimensioni..., pig. 111, nota 4.

* YAMAMOTO M., INGALS T.H., Delayed fertilization and chromosome anomalies in the Hamster
Embryo. Science 1972; 176: 518-521.
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Estos autores dan cuenta de experimentos en ratones en los cuales,
mediante artificios experimentales, provocaron un retraso en la
ovulacién y la cépula y por tanto una fertilizacién gradualmente
retrasada en el tiempo. En tales condiciones los autores refieren
que un retraso de la cépula podrfa comportar un aumento en la
tasa de 6vulos no fecundados y de fetos no reabsorbidos. En los
embriones sobrevivientes se darfa una alta prevalencia de aberra-
ciones cromosémicas. Hay que subrayar que estos experimentos se
llevaron a cabo haciendo variar notablemente el ritmo del estro y
de la ovulacién mediante artificios de laboratorio, que representan
ciertamente variables que hay que tener en cuenta en la interpre-
tacién de los resultados que l6gicamente no pueden ser extrapo-
lados a la fecundidad humana considerada en los limites de la
fisiologfa.

En el dmbito de las alteraciones cromosémicas se habrfan
sefialado defectos en algunas especies por una sobremaduracién
preovulatoria®; ademds se proyect6 la hipétesis de que las muje-
res que recurren al método de los ritmos ciclicos naturales podrian
correr un especial riesgo de una posible fertilizacién retrasada. En
realidad, releyendo la colaboracién publicada en Nature*! sobre
este tema, nos quedamos perplejos al observar c6mo sobre la base
de algunas observaciones de dificil confiabilidad, por lo demds
discordantes entre si, se pueden sacar indicaciones negativas sobre
los métodos ciclicos naturales. Ademds, suponer que la incidencia
del sindrome de Down puede variar segtin la confesién religiosa
que proponga o no el método ritmico en presencia de datos
estadfsticos no significativos, parece cuando menos un pretexto.

Es interesante la observacién hecha por algunos autores*? segiin
los cuales, aunque haya una alta incidencia de defectos cro-
mosémicos en los fetos abortados, tal cosa no se da en los abortos
recurrentes, en los que el porcentaje de defectos cromosémicos es
menor.

* Fuco N.W., BUTCHER R.L., Overn; and the mammalian ova I: overripenesss and early
tﬂl-‘b:’)ou't dew%nml Fertil. Steril. 1966; 17: 804-814. .

*" WELCH ].P., Down’s syndrome and human behaviour. Nature 1968; 219: 506.

2 WRIGHT C.S.W., CAMPBELL S., Bmi[., Second-trimester abortion afler vaginal termination of
pregnancy. Lancet 1972, June 10: 1278-1279.
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Todo esto indica la gran pluralidad de causas que provocan el
aborto, y lo dificil que es sacar conclusiones mas generales cuando
se examina un proceso como la fertilizacién del évulo, su implan-
tacién y el desarrollo de su formacién desde la mérula al embrién,
al feto y finalmente al nacimiento del nuevo ser.

Los resultados de Ingals®, citados también por Guerrero y
Rojas*, acerca de la posibilidad de que las causas del mongolismo
en el hombre haya que atribuirlas a un retraso de la fertilizacién
del 6vulo, ademads de otras causas, dejan mas bien perplejos, sobre
todo por lo que se refiere a la afirmacién sobre la fertilizacién
retardada. De hecho, en el estudio Framingham sobre 25,000
nacidos presentado por el autor, mientras parece claro que la edad
materna superior a los 35 afios puede ser la causa més frecuente
de malformaciones, no parece lo mismo por lo que se refiere al uso
de los métodos ciclicos naturales. En realidad, por los datos
presentados por el autor (véase Tab. 1), se observan casos de
mujeres de menos de 24 afos en los que parece discutible la
afirmacién sobre la atribucién al uso de los métodos naturales de
una mayor frecuencia de mongolismo, dado que, en las 4 mujeres
citadas, la historia clinica pone en evidencia la posibilidad de que
otras causas pudieran haber intervenido en la malformacién.
Igualmente parece poco probable poder atribuir a una hipotética
concepcién retardada los dos casos de mongolismo resefiados en
mujeres de menos de 24 afios.

Controversias

Son ciertamente muy interesantes los estudios sobre las altera-
ciones de la concepcién en relacién con la edad y la vitalidad de
los gametos.

Precisamente ¢l profundo y rdpido cambio cultural de nuestra
época, relacionado con el progreso en el campo cientifico, aunque
debe llevar a una mayor conciencia y responsabilidad por parte de

** INGALS T.H., Maternal health and mongolisme. Lancet 1972; July 29: 213-2 15.
* GUERRERO-ROJAS., Spontaneous abortion..., p. 573.
Gaudium et Spes, n. 50.
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los cényuges respecto de la procreacién, debe tener también en
cuenta las leyes inmutables de la naturaleza que estdn en la base
de cualquier proceso fisiolégico.

A diferencia de algunas especies animales, en las cuales la
ovulacién se produce durante la c6pula, en la especie humana hay
una separacién entre ambas actividades, al ser la ovulacién una
expresién ritmica en el tiempo. Por eso mismo, considerar el
método ciclico de control de la natalidad como abortivo o como
algo que facilita el aborto espontdneo porque el envejecimiento de
los gametos predispondria a alteraciones tanto del producto de la
concepcién como de su anidacién, es, a mi juicio, una afirmacién
por lo menos aventurada, dado que actualmente siguen siendo
muy escasos los conocimientos sobre la vitalidad de los gametos en
relacién con su produccién.

Por otra parte, es ciertamente poco confiable sacar consecuen-
cias acerca de la mayor frecuencia de abortos esponténeos basdandose
en observaciones realizadas durante la inseminacién artificial,
dado que la misma técnica de obtencién y de inseminacién del
esperma es lo més innatural que hay, y por tanto no es extrafio
que pueda ser causa de aborto o de alteraciones del producto de
la concepcién.

Como dice la Gaudium et Spes®®, los padres tienen una responsa-
bilidad positiva desde el momento mismo de la concepcién. Yo
creo que esta responsabilidad debe abarcar a todo el estado
psiquico y fisico del hombre y de la mujer que se dispongan a
concebir; tabaco, droga, alcohol, excitantes diversos o actos al
limite de lo natural, son factores todos que pueden ciertamente
influir negativamente en el momento de la concepcién. Estas
situaciones son mucho mas importantes que la eleccién del dia
infecundo para la relacién sexual, al que Haring muestra tener
cierto temor, considerando incluso que se trata de una practica que
probablemente podria llevar al aborto indirecto, por lo que «se
pondria en serio peligro nuestra credibilidad sobre la posicién

" INGALs T.H., Maternal health and mongolisme. Lancet 1972; July 29: 213-215.
* GUERRERO-ROJAs., Spontaneous abortion..., p. 573.
Gaudium et Spes, n. 50.
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respecto del aborto y en especial de toda la vida humana». Haring
afade que «la eleccién de dfas particulares para la relacién sexual
antes o después de la ovulacién comporta un riesgo mayor para la
vida y la salud de los embriones»*, y saca de ello consecuencias
morales. En este contexto cita el trabajo de Hecht y colabora-
dores?. Sin embargo, son precisamente estos autores los que
ponen en duda la validez de la metodologfa seguida por Guerrero
y Rojas; considerando mas bien que son adn muy escasas las
pruebas que pretenden relacionar los abortos espontdneos o las
anormalidades cromosémicas con el envejecimiento de los game-
tos. Por otro lado, leyendo atentamente las investigaciones de
Guerrero y Rojas, los porcentajes de probabilidad de aborto en
relacién con el presunto envejecimiento de los-gametos parecen en
cierto sentido discutibles por las grandes diferencias entre los
sujetos examinados y también en relacién con los dias particulares
de inseminacién, tratindose ademds de parejas que usaban el
método de la temperatura, de cuya confiabilidad existen muchas
dudas, dado que presenta un alto margen de error®. De hecho la
temperatura basal no ofrece ninguna informacién sobre la fertili-
dad pre-ovulatoria, sino sélo sobre la post-ovulatoria; por lo cual,
queriendo distanciar o evitar la concepcién, sélo se puede utilizar
el periodo que sigue a la subida térmica desde el cuarto dia en
adelante.

En relacién con el presunto envejecimiento de los gametos
respecto de la inseminacién, parece muy oportuna la observacién
de Thibault, segin el cual mas que la edad fisiolégica de los
gametos, lo que se debe tener en cuenta es su maduracién, que,
particularmente para el espermatozoide, tiene lugar en el tracto
cervical del utero®.

Pero aparte las investigaciones citadas por Hiaring, que en
realidad parecen haber sido utilizadas para atacar al método
ciclico, a distancia de varios afios estos métodos ritmicos se consi-

** HARING, Nuove dimensioni..., pag. 113.

*” HECHT-PERNOLL-MCCAW, Peninatology begins...

* LENTON E., WESTON G.A., COOKE 1.D., Problems in using basal body-temperature recordings in an
infertility clinic. Br. Med. J., 1977: 1: 803-805.

*"Cfr. BoNoMI G., Hdring attacca Paolo VI, I'Humanae Vilae e i sostenitori di tale enciclica. La
Coppia 1977; 51-52: 83-104.
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deran atin como una expresién «de las variaciones fisiolégicas para
determinar el periodo fértil»*.

En realidad, es precisamente éste el objetivo fundamental de las
investigaciones de Guerrero y Rojas y de los autores citados por
Hiring, esto es, el de verificar la posibilidad de concebir incluso en
dias diferentes del periodo fértil.

Si los métodos ciclicos parecen los menos seguros para limitar el
embarazo, hay que decir que en el curso de estos dltimos afios se
han incrementado las investigaciones sobre los mismos, por lo
cual, conjuntando diversas observaciones como las de la tempera-
tura, la del moco cervical o la medicién de los estrégenos y del
prenandiol urinario, se estd buscando lograr una metodologia mas
segura, de modo que se puedan reducir al minimo los dias de
abstinencia. Al mismo tiempo la cada vez mayor posibilidad de
llevar a cabo en el domicilio propio las mediciones hormonales
hace posible un conocimiento més preciso de los dfas fecundos.

En el 4mbito de la anticoncepcién considero que no es cientifi-
camente exacto confrontar los métodos ciclicos con los fisicos,
quimicos u hormonales en cuanto que, mientras los primeros son
expresién sélo de una abstinencia de un acto fisiolégico facultativo,
los otros en cambio interfieren de todos modos en el proceso
fisiolégico de la reproduccién. Aparte de la esterilizacién, que es la
abolicién de una funcién indispensable para la misma evolucién
fisiolégica del ser durante el desarrollo de su vida, condén,
diafragma, espermaticidas y anticonceptivos orales representan
todos manipulaciones de la funcién sexual que se llevan a cabo a
nivel del cuello o bloqueando las funciones hormonales mediante
la administracién excesiva de esas mismas hormonas.

Parece claro, por esto, lo dificil y forzado que resulta hacer un
Jjuicio de negatividad moral, o tan siquiera de paridad, respecto de
los métodos ritmicos a los que ciertas investigaciones atribuirian,
basédndose en una medicién discutible como lo es la de la tempera-
tura, una hipotética pérdida de cigotos fecundados en relacién con
una mas hipotética atin ovulacién precoz o tardia o con un mayor
envejecimiento de los espermatozoides. A parte de la notable difi-

* MISHELL D.R. Jr., Contraception. New England J. Med. 1989; March 23: 777-787.
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cultad para verificar y controlar semejante eventualidad, los métodos
ritmicos son todos expresién de periodos de abstinencia que no
interfieren en lo mas minimo en alguna funcién fisiolégica y mu-
cho menos pueden acarrear alteraciones al complejo de los apara-
tos sexuales masculino y femenino, a diferencia de lo que sucede
con todos los otros métodos verdaderamente anticonceptivos.

A este propésito es muy significativo el que, en un reciente
informe sobre la anticoncepcién®, mientras no se alude para nada
a la peligrosidad o alteracién cualquiera de los gametos por los
métodos naturales ciclicos, se refieren en cambio las posibles
alteraciones consiguientes a los anticonceptivos fisicos, quimicos y
hormonales.

Resultaria demasiado largo enumerar las numerosas obser-
vaciones en este campo; parece oportuno hacer sélo alguna alu-
sién a los efectos de los anticonceptivos orales que son ciertamente
los que més se usan en la actualidad.

Barajando las posibles complicaciones, no hay que subestimar
las investigaciones de las que se saca en conclusién que en mujeres
de menos de 45 afos, las cuales habfan utilizado anticonceptivos
orales durante muchos aiios, se observaba un mas alto riesgo de
cancer de mama, especialmente en las mujeres j6venes®

Muchos estudios refieren, ademds, que el uso de los anticoncep-
tivos orales lleva a una creciente incidencia tanto de la displasia del
cérvix, cuanto del carcinoma epidermoide y del adenocarcinoma
cervical, razén por la cual esos compuestos deben ser considerados
como de alto riesgo, de manera que hacen aconsejable una cito-
logia cervical una vez al aiio, especialmente si el uso es continuo y
dura desde hace més de cinco afios®.

Parece, ademds, que los anticonceptivos orales podrian ser un
factor de riesgo en el desarrollo de los melanomas®.

En mujeres fumadoras que utilizaban también anticonceptivos,
se han observado anomalias o alteraciones cromosémicas del

3 Ibid.

* MERIK O., LUND E., ADami H.O., BERGSTROM R., CHRISTOFFERSEN T., BERGSJo P., Oral
contraceptive use and breast cancer in young women. Lancet 1986; September 20: 650-653.

" OMS, Collaborative study of neoplasia and steroid contraceptives. Invasive cervical cancer and
combined oral contraceptives. Br. Med. J. 1985; 290: 961-965.

*HoLLy E.A., Cutaneous melanoma and oral contraceplives: a review of case-control and cohort studies.
Recent Results Cancer Res. 1986; 102: 108-117.
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producto de la concepcién®.

Dado que los estr6genos inhiben la accién de la prolactina sobre
los receptores del tejido mamario, el uso de anticonceptivos
conteniendo estrégenos puede llevar a la disminucién de la
produccién lactea®.

Hay que considerar luego los efectos sobre el metabolismo a la
luz de la descomposicién hormonal de los anticonceptivos orales;
por ejemplo, el etinilestradiol puede llevar a un incremento de
produccién en el higado de diversas globulinas responsables del
proceso de coagulacién y por tanto a un creciente riesgo de
tromboembolias®’. '

El componente estrogénico del anticonceptivo oral puede pro-
vocar, ademds, un aumento del angiotensinégeno, lo cual com-
porta un aumento de la tensién arterial®.

En cambio, cuando aumenta el porcentaje de progestdgenos en
los anticonceptivos orales, se puede observar una respuesta anor-
mal de la tolerancia a la glucosa®, asi como pueden aumentar las
lipoproteinas de alta densidad y el colesterol®. Parece, finalmente,
que en las mujeres «consumidoras» de anticonceptivos puede
haber mayor riesgo de trombosis venosa, mientras que no se
apreciarfa una significativa incidencia de infarto del miocardio,
especialmente cuando las mujeres evitan el fumar®.

Estas breves anotaciones sobre los datos més recientes en el tema
de eventuales complicaciones por anticonceptivos pretenden indicar
solamente que se trata de composiciones hormonales, aunque

* HARLAP S., SHIONO P.H., RAMCHARAN S., Congenital abnormalities in the Eo)fg-sjrﬁng of women who

used and other contraceptives around the time of conception. Int. J. Fertil. 1985; 30: 39-47.

5 KOETSAWANG S., The e{;ects of contraceptive methods on the quality and quantity of breast milk. Int.

J. Gynecol. Obstet. 1987; 25: Suppl.: 115-127.

7 MF.;%E 'I’;.W., Oral contraceptives, clotting factors, and trombosis. Am. J. Obstet. Gynecol. 1982;

142: 758-761.

** WILSON E.S.B., CRUICKSHANK ]., MC MASTER M., WEIR R.]., 4 prospective controlled study of the

effects on blood pressure of contraceptive preparations containing different types and dosages and
rogestogen. Br. ]. Obstet. Gynecol. 1984; 91: 1254-1260.

* SPELIACY W.N., Carbohydrate metabolism during treatment with estrogen. Progestogen and low-dose

oral contraceptives. Am. J. Obstet. Gynecol. 1982; 142: 732-734.

* KNoPP R.H., WALDEN C.E., WAHL P.W., HOOVER ].]., Effects of oral contraceptives on lipoprotein

triglyceride and cholesterol: relationships to estrogen and progestin potency. Am. J. Obstet. Gynecol.
1982; 142: 725-731.

' STAMPFER M.]., WILLET W.C., CoLDITZ G.A., SPEIZER F.E., HENNEKENS C.H.,A prospective study

of past use of oral contraceptive agents and risk of cardiovascular diseases. New Engl. J. Med. 1988;

November 17: 1313-1317.
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sean sintéticas, las cuales, por la diversa preponderancia del
componente estrogénico o progestdgeno, pueden acarrear altera-
ciones de algunos sistemas; por lo que esta claro que es necesario
afinar cada vez més la investigacién para evitar en lo posible
alteraciones orgénicas por su uso en los casos en que esos farmacos
estdn indicados, por otro lado es necesario tener presente que en
un sujeto sano su utilizacién interfiere de todos modos con las
hormonas de produccién endégena, llevando inevitablemente a
una desviacién en el curso normal de los procesos fisiol6gicos.

Si de la literatura no parecen emerger datos significativos de
una mayor incidencia de abortos espontineos®, ni de anormali-
dades cromosémicas® con el uso de anticonceptivos orales, parece
verdaderamente aventurado afirmar, basindose fundamentalmente
en los datos de Guerrero y Rojas, que los métodos naturales son,
en cambio, responsables de mas abortos espontédneos. Incluso la
mayor incidencia de anormalidades cromosémicas como conse-
cuencia de métodos ciclicos naturales, referidos por Haring®,
parece ser desmentida por las investigaciones llevadas a cabo en
muchos centros de la Organizacién Mundial de la Salud que, por
el contrario, no ponen de manifiesto un aumento de anomalias
congénitas en recién nacidos de embarazos no deseados cuando se
estdn utilizando métodos ciclicos®.

Pasados ya varios afios —como por otra parte puede demos-
trarse facilmente segiin un reciente informe®—, yo creo que puede
afirmarse la buena adhesién a la fisiologia de los métodos natu-
rales, aun cuando su uso pueda resultar a veces menos fécil o
menos aceptable en la vida de la pareja, asi como es irrefutable
que el uso de los anticonceptivos orales en un sujeto sano interfiere
de algin modo en los procesos fisiolégicos.

Basdndose en ciertas observaciones parece ya aceptado que la
mujer puede concebir si tiene relaciones como maximo dentro de

™ VESSEY M., MEISLER L., FLAVEL R., YEATES D., Oulcome of pregnancy in women using different
methods of contraception. Br. J. Obstet. Gynecol. 1979; 86: 48-5;6

* JACOBSEN C., Cylogenic study of inmediate post contraceptive abortion. Report of a study under
Food and Drug Administration contract, 1974.

™ HARING, Nuove dimensioni..., pag. 121, nota 22.

% OMS, A prospective multicentre Study gf the.Ovulation Method of Natural Family Planning. The
Oulcome of Pregnancy. Fertil. Steril. 1984; 41: 593.

* MISHELL, Contraception...
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los siete dias desde el periodo fértil de su ciclo menstrual. Es de
desear que la investigacién continide para poner a punto metodo-
logias cada vez mas simples y seguras acerca de los periodos fértiles
e infértiles, de manera que se puedan proporcionar datos més
ciertos a la pareja sea que quiera utilizar anticonceptivos orales o
recurra a los métodos ritmicos naturales. Respecto de estos qlti-
mos, el uso de diversas observaciones puede resultar muy util y
especialmente ahora que se han puesto a punto técnicas mucho
mas sencillas que puede aplicar en su misma casa la mujer, como
por ejemplo la de inmunodosificacién de los estrégenos y del
pregnandiol urinario®”. De esta manera pueden monitorearse in-
cluso las variaciones hormonales que tanta importancia tienen
para los periodos de fertilidad e infertilidad.

A veinte afios de distancia de la Humanae Vitae la confrontacién
de opiniones contrapuestas sirve de estimulo para la investigacién
y representa, a mi juicio, la vitalidad de un problema atin actual
tanto en el aspecto moral como en el cientifico.

Consideraciones finales

Personalmente considero que las recientes tomas de posicién de
los moralistas han sido sumamente ttiles puesto que me han dado
pie para revisar investigaciones antiguas y recientes, por las que se
advierte igualmente la notable atencién prestada por los investiga-
dores al momento mds importante para el hombre como lo es el
del inicio de la vida. Y es este comienzo, y todo el complejo aparato
hormonal y sexual del varén y de la mujer, predispuestos para dar
continuacién a la vida, lo que debemos considerar siempre en la
fisiologia que representa, en tltimo analisis, la expresién de la ley
biolégica querida por Dios. En ese contexto, ciertamente, hay que
considerar los métodos para el control de la natalidad que se basan
en la abstinencia durante algunos dias del ritmo ciclico, como

*” BROWN J.B., BLACKWELL L.F., BILLINGS ].J., CONWAY B., Cox R.I., GARRET G., HOLMES J.,
SMITH M.A., Natural family planning. Am. J. Obstet. Gynecol. 1987; 157: 1082-1089.

Medicina y Etica 1990/1 105



F. D'ONOFRIO

plenamente en concordancia con los procesos fisiolégicos que
regulan las relaciones entre los cényuges, y por tanto las hipotéti-
cas alteraciones del producto de la concepcién, o la expulsién del
mismo —presumiblemente ligadas a una fecundacién retardada
con gametos viejos—, forman parte de la historia comin de la
investigacion, la cual avanza también confrontando las opiniones,
manifestacién a veces de visiones parciales y preconcebidas. En
este sentido, la reciente entrevista de Hiring que no alude ya a lo
que €l mismo afirmaba en el citado articulo de 1976% sino que
subraya la necesidad de «alcanzar la finalidad de una paternidad
y una maternidad responsable y de un amor conyugal fiel, recu-
rriendo a métodos cada vez mds precisos de la programacién
familiar», expresa la seriedad y la plena adhesién del investigador
a la evolucién y al progreso cientifico. Por otra parte, el hecho de
que Hiaring mismo, en su reciente entrevista, afirme que «el
recurso a métodos artificiales para una programacién familiar
responsable representa el problema mas grave que el uso de una
pastilla para el dolor de cabeza» y que «el aborto no debe ser
tomado nunca en consideracién», representa a mi parecer la
respuesta a la cuestién que me planteé acerca de las conclusiones
que, con base en la investigacién cientifica consultada, el autor
habfa sacado sobre los métodos ritmicos naturales en el articulo de
1976.

Los métodos ciclicos naturales pueden considerarse, por tanto,
como uno de los tipos de relacién de la pareja en el que los
cényuges no estin envueltos en una obsesiva bisqueda de la
relacién sexual que no deja lugar a una convivencia basada en un
amor que abarque también los valores del espiritu y no exija a la
mujer, y a veces también al hombre, alterar su propia ﬁsnologia
con el s6lo propésito de una satisfaccién egoista de los sentidos.

Es de desear que el hombre se dé cuenta de esta verdad y que
recuerde siempre que el producto de la concepcién es la obra més
bella de la Creacién, y en ese sentido todo lo que lo inhibe, o peor
atn, lo destruye, significa un rechazo o desprecio de la ley eterna
de Dios. Admitido lo cual, las recientes polémicas sobre la pildora

™ HARING, Chiedere l'opinione..., pig. 3.
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abortiva representan la expresién de la inquietud que invade a la
humanidad frente a los ataques cada vez més repetidos contra la
vida y que manifiestan una absoluta falta de todo sentido moral.
En este avanzar de la investigacién, que induce cada vez m4s al
hombre a verse s6lo a si mismo y su egoismo ignorando el dafio
que provoca a su organismo, yo creo que los investigadores deben
revisar y enmarcar los estudios teniendo siempre como fin al
hombre integral con todo el ciclo biolégico en que estd inmerso, y
que algunos moralistas deberian ser menos posibilistas al aceptar
manipulaciones de la fisiologia del hombre so pretexto de una
psicologia de perspectivas casi exclusivamente inmanentes.
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Documentacion

Del Magisterio del
Santo Padre

I

El Papa a los fieles de Guinea
Bissau: unidad y fidelidad

en el amor conyugal

Mis queridos hermanos y hermanas
en nuestro Sefior Jesucristo:

1. «iConsiderad vuestra voca-
cién!» (1 Cor 1,26).

Estas palabras, dirigidas por el
Apdstol san Pablo a los primeros
cristianos de Corinto, las dirige la
Iglesia a cuantos participan en la
celebracion de la Eucaristia, la santa
misa, de este cuarto domingo del
afio Litirgico. Y las repite hoy el
Obuspo de Roma, Sucesor de Pedro,
en esta visita que os hace aqui, en
Guinea Bissau. «iMirad, herma-
nos, quiénes habéis sido llamados!».

iLlenaos de confianza al consi-
derar vuestra vocacion! «Ha escogido
Dios lo débil del mundo, para con-
fundir lo fuerte» (v. 27). Os escogié
a vosotros que, humildes y pobres, no
os gloridis delante de los hombres,
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sino solamente delante de nmuestro
Seiior Jesucristo, ciertos de que El es
para vosotros «sabiduria, justicia,
santificacion y redencion» (v. 30).

Que Dios os bendiga y os haga
felices, hermanos y hermanas de los
varios grupos étnicos que componen
el pueblo de Guinea Bissau: balan-
tas y fulas, manjacos y mandingas,
pepeis y todos los demds.

Sed todos bienvenidos a esta cele-
bracidn eucaristica: vosotros, los que
pertenecéis a la comunidad catdlica;
vosotros, los hermanos de otras con-
fesiones cristianas, que queréis par-
ticipar con nosotros en la oracion; y
vosotros, los que atn esperdis de la
Iglesia la luz de Cristo y el anuncio
de su Palabra.

M saludo se extiende 1gualmente
a los amigos musulmanes, ast como
a cuantos, siguiendo otras creen-
cias, especialmente las mds tradi-
cionales de Africa, adoran al inico
Dios, el Creador del cielo y la tierra,
el Dios vivo, misericordioso y om-
nipotente, que se reveld a los hombres.

Saludo en particular a las auto-
ridades: a los representantes del
Gobierno y de las instituciones pribli-
cas. A ellos va mi gratitud por la
acogida y la hospitalidad. Pido a
Dios que se mantengan y se prodi-
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guen aqui la concordia y la colabo-
racién entre todos los que sirven a
este pueblo y a su comunidad ecle-
sial.

2. Considerad —continiia el
Apdstol— la vocacion que tenemos
en Jesucristo: «al cual hizo Dios
para nosotros sabiduria de origen
divino, justicia, santificacion 'y re-
dencidn, a fin de que, como dice la
Escritura: “el que se gloria, gloriese
en el Serior” (1, 30-31)».

Y écudl es la vocacion que tene-
mos en Jesucristo?

Es El mismo, el Sefior, quien nos
da una respuesta muy profunda en
el sermon de la montana, con el
mensaje de las ocho bienaventuran-
zas. Acabamos de oirlas, ahora mismo,
en la lectura del evangelio de este
dia:

Felices los pobres, que lo son en su
interior, en espiritu;

felices los que lloran;

felices los mansos, los humaldes;

felices los que tienen hambre y sed
de justicia;

felices los misericordiosos;

felices los puros de corazon;

felices los constructores de la paz;
felices los que sufren persecucion
por causa de la justicia.

Estas bienaventuranzas —las ocho
bienaventuranzas del sermon de la
montania— muestran de forma muy
clara cudl es nuestra vocacién en
Jesucristo, en este mundo.

110

La vocacién cristiana se nos da
en el sacramento del bautismo y se
refuerza con el de la confirmacion.
Pero se expresa en plenitud a través
de la Eucaristia, de este sacramento
en el que estamos participando. Estos
tres sacramentos se llaman <los sa-
cramentos de la iniciacion cristianas.

3. La vocacidn de todos vosotros
que aqui, en Guinea Bissau, consti-
tuts la Iglesia de Cristo es la de las
bienaventuranzas.

Estdis radicados en Cristo y sots
vivificados por El, como miembros
vivos de su Cuerpo, sarmientos de la
misma vid, brotes de olivo injertados
en el tnico tronco.

Vuestra vocacion os exige, por
tanto, que produzcdis fruto, segin
vuestra manera especifica de estar
en Cristo, es decir, en comunién con
EL Dar fruto es exigencia esencial
de la vida cristiana; de este modo,
comunidn y misién caminan juntas
y una implica la otra. Quien no da
fruto, quien se dispensa de trabajar
en la misién que Cristo le confid, o
no responde a la invitacion de
anunciar el Evangelio, se excluye a
st mismo de la vida y de la comunién
con el Maestro. El es, al mismo
tiempo, la fuente y el fruto de la
mision (cfr. Christifideles laici, n.
32).

Queridos hermanos y hermanas
de Guinea Bissau, procurad tomar
conciencia de vuestra vocacion, que
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es esencialmente misionera: Cristo
os llamé para que por vosotros, en
vuestra tierra, todos conozcan Yy
acepten la vida nueva, que entrd en
la historia del mundo a través del
Hijo de Dios.

4. Procurad tener siempre pre-
sente la comunidén misionera que os
une con las iglesias particulares de
Africa y que compromete vuestra
comunidad en el testimonio de tan-
tos otros hermanos del continente.
Sed, por tanto, vigilantes, generosos
y perspicaces en discernir las fun-
ciones y responsabilidades que os
han sido confiadas, para que deis a
conocer el significado genuino de la
vida cristiana en el corazon de las
tradiciones culturales y religiosas de
estas tierras africanas, felices por
descubrir en ellas las semillas del
Verbo. Atended a las profundas
evoluciones que se han dado en los
tiempos recientes, prontos a inter-
pretar e idluminar riquezas y proble-
mas con la luz del Evangelio, en
didlogo sincero y comprensivo.

Como sabéis, es también ésa una
de las finalidades que se propone la
asamblea especial del Stnodo de los
Obispos que va a tratar el tema de la
Iglesia en Africa en el umbral del
tercer milenio. Estamos cada vez
mds cerca de este acontecimiento,
que deberd constiturr para todos los
cristianos de Africa un momento
privilegiado y de responsabiidad en
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el complejo camino de la evangeli-
zacién. Muchas amadas poblaciones,
de las que me siento hoy, de manera
especial, muy préximo tienen pues-
tas grandes esperanzas en ella.

5. La comunidad catdlica de
Guinea Bissau vive en una sociedad
caracterizada por un clima de paz,
de tolerancia y de respeto entre las
comunidades religiosas que integran
la poblacion. Muchos aqui miran a
la Iglesia catdlica con interés y viva
esperanza, confiando en su men-
saje. La ven con simpatia muchos
hermanos musulmanes. La inte-
rrogan esperanzados sobre todo aque-
llos que, siendo herederos de las mds
antiguas tradiciones animistas,
precisamente de la Iglesia esperan
una respuesta esclarecedora, para
Sus numerosos interrogantes sobre el
masterio de Dios.

En este territorio, la Iglesia recorre
también, con todos los hombres, el
camino dificil de la liberacion, de la
conquista y de la promocidn de los
derechos fundamentales del hombre
—de cada persona— Yy participa de
la comiin aspiracion de una auténtica
solidaridad y cooperacidn social y
econdmica, fruto de la superacion
de ideologtas fijas y condicionadoras.
Es un momento de bisqueda de la
pacifica y justa convivencia, de la
participacion y apertura, en el camino
de un verdadero progreso humano.

6. Este empeiio corresponde a
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todos los hijos de la Iglesia y espe-
cialmente a los laicos. Estos han de
procurar actuar con sentido de res-
ponsabilidad, iluminados por la fe y
por la doctrina social de la Iglesia,
para servir en la caridad y en la
verdad a la persona humana y a la
sociedad.

La Iglesia camina con todos los
hombres, vive con ellos y se solida-
riza con su historia; pero, al mismo
tiempo, mantiene firme la concien-
cia de que el servicio de la salvacion
en Cristo y el anuncio de su Reino
constituyen su objetivo primario y la
fuente, singularmente eficaz, de la
liberacion plena y de la salvacion
total de cada hombre.

La Iglesia sabe muy bien cudnto
puede y debe dar el cristiano a una
sociedad concreta en el camino del
progreso y del crecimiento; sabe
cudnto se proyecta, en clerta ma-
nera, en todos los sectores de la vida
la vmagen cristiana del hombre, de
su dignidad y de su destino. Cristo
revela plenamente el hombre al propio
hombre. Es el anuncio de esa reve-
lacion lo que lleva al hombre a
reconocer los valores propios de su
humanidad. De este modo, Cristo
mejora y eleva a la persona hu-
mana; Yy, a través de las relaciones
sociales, consolida la colaboracién
orgdnica y desinteresada en las estruc-
turas que buscan el bien comin.

Es necesario, pues, que se exalte
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debidamente la dignidad indivi-
dual de la persona humana, de modo
que todos sean llevados a redes-
cubrirla a la luz del Evangelio.
Poned en esto, queridos hermanos y
hermanas, vuestro emperio primario
y unificador, al servicio del bien
comin de vuestra querida nacion.
Pro¢urad actuar con pleno respeto
del orden moral, como ciudadanos
que obedecen a la autoridad; pero
que, al mismo tiempo, sienten solici-
tud responsable por la genwina liber-
tad, comprometidos como estdn en la
afirmacion de los derechos de todos,
y dispuestos a colaborar para que se
alcance lo que para todos es bueno y
Justo.

Estad wigilantes y no os dejéis
vencer por las tentaciones de la
corrupcion y del abuso del poder y de
la riqueza. Impugnad siempre, cris-
tianamente, lo que datie los derechos
y bienes indispensables para la dig-
nidad de todos vuestros hermanos.
Sed firmes en mantener el principio
de que «el individuo nunca puede
quedar reducido a todo aquello que
lo querria aplastar y anular en el
anonimato de la colectividad, de las
instituciones, de las estructuras del
sistema» (cfr. Christifideles laict, n.
37).

7. «Estdis injertados en Cristo
Jesus» (cfr. 1 Cor 1, 30). Sots testi-
gos de su amor. También de aquel
amor divino con que el mismo Cristo
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quiso restitusr al hogar toda su dig-
nidad y a la familia toda su solidez.

La familia cristiana es senal y
anuncio de la profunda relacion
que el matrimonio tiene con el mis-
terio de Cristo y de la Iglesia. Amaos,
por tanto, «como Cristo amd a la
Iglesia y se entregd por Ella» (Ef 5,
25). Especialmente en el mundo
musionero, la familia cristiana cons-
tituye un lugar particularmente
privilegiado para dar a conocer el
valor salvador del Evangelio.

Cristo proclama la unidad del
amor conyugal y su fidelidad abso-
luta en un mundo donde muchas
veces se presentan otros tipos de
cultura y de moral; un mundo que
aceptd tradiciones de poligamia y
admitid el menosprecio de la muger,
frecuentemente considerada mds
como objeto que como persona, al
servicio de los intereses de una cul-
tura de poder. «El cristiano estd
llamado a desarrollar una actitud
de amor nuevo, manifestando para
con su propia esposa la caridad
delicada y fuerte que Cristo tiene
para con la Iglesia» (cfr. Familiaris
consortio, 25).

iHaceos defensores valerosos de
este anuncio liberador de la familia,
de todas las familias! iAprestaos a
sobrepasar, con energia, toda forma
de desigualdad abusiva, de malos
tratos, de desprecio y de descuido de
la dignidad de la esposa, de los
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ninios, de los menores! i Testimoniad,
de modo claro y evidente, la estima
que tenéis por la vida, emperidndoos
en protegerla desde su mismo inicio,
y rechazando toda especie de desin-
terés o descuido en relacion a los mds
pequerios!

Vuestros hogares, vuestros gru-
pos familiares deberdn constituir un
ejemplo de acogida, de amor y de
servicio, como es propio de una
familia cristiana. Haced todo lo
posible para que la familia sea con-
siderada como primer niicleo de la
vida social. iY que todos, comen-
zando por las austeridades priblicas
y las leyes de la comunidad, respeten
sus derechos naturales!

8. La Iglesia considera su deber
preocuparse por el desarrollo de los
hombres y de los pueblos; e incluye
esa preocupacion en su tarea pas-
toral. La mueve el amor de Cristo, a
la luz de la cual se ha de llegar al
conocimiento de la auténtica pro-
mocién del hombre.

Ya se sabe como las opiniones
sobre el desarrollo pueden ser reduc-
tivas, lo cual acontecerd st los cami-
nos del progreso encierran sélo una
disponibilidad mayor de bienes
materiales y de consumo, o privile-
gian la mera expansion de las tecno-
logtas en funcion del crecimiento
econdmico.

Pero estd claro que la mera pose-
sion de bienes materiales, si no va
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acompaniada también por la con-
ciencia de la dimensién moral, puede
fdcilmente llevar al hombre a la
esclavizante avidez de un inmediato
poseer y gozar. Y esto conduce inevi-
tablemente al consumismo, y pro-
voca, finalmente, una insatisfac-
cién radical en la propia vida.

El verdadero desarrollo humano
exige que el hombre redescubra el
tplan de Dios, que El confi6 al mundo
creado para que lo conozca y domi-
ne, en el contexto de la sabiduria de
su ley divina. Dios quiere que el
hombre conozca y se sirva de los
bienes y energias de la naturaleza,
considerdndolos como un don nece-
sario para su realizacion personal,
sin que se ofusquen los valores del
espiritu.

Para llegar a una relacién ar-
moniosa del hombre con el universo
creado, es preciso recorrer los cami-
nos del cultivo del pensamiento y del
amor; por estas dimensiones el hombre
se eleva a su suprema dignidad, la
de ser espiritual y libre. Tal cultivo
se realiza desarrollando conoci-
mientos y medios de expresion, con
estima hacia el propio patrimonio
cultural, sin omitir el didlogo que el
mundo moderno favorece.

Este es el lema de las escuelas que
la Iglesia abre, para facilitar tam-
bién a la poblacion guineana esa
«cultura animi» (Cicerén), una
buena preparacién humana y pro-
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fesional, encaminada al progreso,
indispensable para que cada per-
sona pueda realizar automdticamente
la propia vocacion. Esa misma in-
tuicion guta a los hijos de la Iglesia
aqui peregrina cuando, espe-
cialmente en el campo de la salud, se
esfuerzan por asegurar con la
prdctica de las buenas obras la pro-
pia vocacion (cfr. 2 Pe 1, 10), en un
trabajo que exhorto vivamente a
continuar y por el cual les expreso
aquf mi mayor aprecio.

9. iConsideremos, pues, herma-
nos y hermanas, la vocacion que
tenemos en Jesucristo!

Y volviendo, una vez mds, a las
ocho bienaventuranzas del sermdn
de la montatia, otgamos al Maestro
que mos dice: bienaventurados...
porque de ellos es el Reino de los
cielos, porque serdn consolados...,
saciados..., alcanzardn misericor-
dia... verdn a Dios..., serdn llama-
dos hijos de Dios, aquellos que pon-
gan en prdctica las bienaventuran-
zas.

Nuestra vocacidn en Jesucristo es
una vocacion para la vida eterna en
Duos: «Alegraos y regocijaos, porque
vuestra recompensa serd grande en
los cielos» (Mt 5, 12). Asi nos dice
nuestro Salvador. Asi nos ensefia el
Redentor del mundo: iAquel que
tiene palabras de vida eterna!

Oigamos sus palabras. iCreamos
en ellas! Pues Dios es eternamente
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fiel a su Palabra (cfr. Sal 145/
146, 6).

Por eso, con el profeta, digo aqui
a cuantos habitan en Guinea Bis-
sau: «Buscad al Sefior, vosotros todos,
humildes de la tierra... Buscad la
Justicia, buscad la humildad..» Y
tened confianza en el nombre del
Serior (cfr. So 2, 3; 3, 13).

iDios «guarda por siempre leal-
tad»! (Sal 145/146, 6).

II

Mensaje del Santo Padre
para la Jornada de los
Enfermos de Lepra:
la difusién de la lepra
en el mundo es un escandalo
para la comunidad
internacional

Queridos hermanos y hermanas en
Cristo:

1. La celebracion del Dia Mun-
dial contra el Azote de la Lepra
lleva a todos los hombres de buena
voluntad y, de modo particular, a
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los que se dicen cristianos, a la
reflexion sobre el deber de una ac-
cién urgente y eficaz para desterrar
esa gravisima enfermedad que, en el
dia de hoy, avin afecta a millones de
seres humanos. Estos, a la condicién
de enfermos, juntan casi siempre
una existencia marcada por la
pobreza, por la insuficiente asisten-
cia sanitaria, por la marginacion y
por el abandono.

El Evangelio nos recuerda, re-
firiéndose al profeta Isatas (cfr. Is
35, 5), cémo gracias a la actuacion
de Jesis los ciegos veian, los sordos
ofan y los leprosos quedaban
limpios (cfr. Mt 11, 5). Los Apos-
toles, a su vez, eran conscientes de
que cumplian una orden explicita
del Maestro, cuando en sus pere-
grinaciones misioneras se dedica-
ban a la asistencia y a la curacién
de los leprosos (cfr. Mt 10, 8).

La Iglesia, que durante toda su
historia siempre considerd la solici-
tud para con los que sufren como
panrte integrante de su propia mision,
hace siglos que se hizo activa en
primera persona, tanto en la asis-
tencia de aquellos que son victimas
de la lepra, en todas partes del
mundo, como en la creacion de
condiciones capaces de preservar
contra, los riesgos de este temible
contagio.

2. De entre las iniciativas que
asocian la evangelizacién a la pro-
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mocion humana, la debida atencion
y el curdado de los afectados por la
lepra pueden considerarse, avin hoy,
prioritarios. En este dia especial
quiero recordar a los pastores, a los
sacerdotes, a los religiosos, a las
religiosas, a los laicos consagrados y
al considerable grupo de volunta-
rios que, en los sitios mds dificiles y
muchas veces en situaciones de ver-
dadera emergencia, optaron por
permanecer junto a los enfermos de
lepra, asistirlos y favorecer unas
condiciones de vida mds humanas
en las leproserias, empenidndose en
una actindad sanitaria encaminada
a contener y a delimitar la propaga-
cion de esta enfermedad endémica.

Al recordar a todos éstos, no pue-
do olvidar la contribucion de las
comunidades eclesiales de los paises
del mundo no afectados por este
azote: dan pruebas de que perciben
cada vez mds las dimensiones y la
gravedad del problema y, con gene-
rosidad ejemplar, apoyan iniciati-
vas publicas y privadas, instituciones
y organizaciones especificamente
emperiadas en la lucha contra la
lepra. Gracias a esta prueba tan-
gible de solidaridad y de caridad
cristiana ha sido posible limitar, de
forma decisiva, la difusion del con-

tagio incluso en las dreas de mayor

riesgo, de tal modo que ahora ya hay
bases para prever, al menos en pers-
pectiva, la posibilidad de una derro-
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ta definitiva de esta enfermedad.

No hay problemas de un pais que
hoy en dia no envuelvan la respon-
sabilidad de todos los demds. Esto es
vdlido también por lo que respecta a
esta enfermedad. El Dia Mundial
de hoy tiene la finalidad, ante todo,
de recordar que no se actuard con
pleno éxito en favor de la salud de
un pueblo, si no se pone al mismo
tiempo empeiio en favor de la salud
de todos. También ante el problema
de los leprosos, cuyas imdgenes, de
personas deformadas, en un mundo
marcado por la extensién y la rapi-
dez en las comunicaciones, son pre-
sentadas a todos, la solidaridad
internacional constituye la primera
y mds urgente respuesta. Por otra
parte, los indices numéricos de la
difusién de la enfermedad, cuando
se comparan con la mddica canti-
dad de los recursos necesarios para
su definitiva extirpacion, no pueden
dejar de considerarse como un
escdndalo para toda la comunidad
internacional.

3. Por tanto, es urgente desper-
tar la sensibiidad de toda persona y
de las instituciones publicas en re-
lacidn con este problema. En efecto,
«las instituciones son mwy impor-
tantes e indispensables; sin embargo,
ninguna institucion puede de suyo
sustituir el corazén humano, la
compasion humana, el amor hu-
mano, la iniciativa humana, cuando
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se trata de salir al encuentro del
sufrimiento ajeno. Esto se refiere a
los sufrimientos fisicos; pero vale
todavia mds st se trata de los miltiples
sufrimientos morales y cuando la
que sufre es ante todo el alma»
(Salvifici doloris, 29; cfr. L'Os-
servatore Romano, edicion en
lengua espatiola, 19 de febrero de
1984, pdg. 16). Es importante, pues,
tomar seriamente conciencia del
sufrimiento en toda su dimension
fisica, moral y espiritual, causado
por la lepra en los millones de per-
sonas que de ella son victimas.

En la antigua tradicion biblica,
la curacion de la lepra va constan-
temente asociada a la idea de puri-
ficacion, como st quisiera recordar-
nos: la humanidad, para limpiarse
totalmente de esta enfermedad, tiene
que purificarse de las miltiples for-
mas de egoismo y de indiferencia por
el sufrimiento ajeno, que disturban
su espiritu. Cuando el corazdn de
cada uno se abre con mayor genero-
sidad a las necesidades de los her-
manos, se abrevia ciertamente el
tiempo para la curacidn definitiva
de esta enfermedad. Si; si el extraor-
dinario progreso de la ciencia y de la
técnica fuese puesto sin reservas al
servicio del hombre, se haria efec-
tiva, mediante los dones divinos de
la inteligencia y de la gracia, la
fuerza curativa de Jesis, médico de
las almas y de los cuerpos.
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4. En este dia de reflexion, de
oracion y de renovado emperio, mi
pensamiento se dirige con profundo
afecto a todos aquellos que, en las
drversas partes del mundo, viven en
la propia carne el drama de la
lepra. Nos vienen a la mente las
palabras que el leproso dirigio al
Sefior Jesis: «Si quieres, puedes
limprarmes», y la respuesta consola-
dora del mismo Jesiis: «iQuiero, queda
limpio!» (cfr. Mc 1, 40).

Queridos hermanos que sufris esta
dolorosa enfermedad, perseverad en
vuestra oracion al Serior, y ique
nunca se apague vuesira esperanza!
Del tesoro precioso de vuestro su-
[frimiento brota, si sabéis aceptarlo
con abandono confiado en Dios y
con esperanza en la Virgen Madre,
una fuente de gracia para la Iglesia
y la humanidad. Ojald sepdis en-
contrar «en el amor... el sentido
salvifico de vuestro dolor y las res-
puestas vdlidas a todas vuestras
preguntas» (Salvifici doloris, n.
31; ¢fr. L'Osservatore Romano,
edicion en lengua espaiiola, 19 de
febrero de 1984, pdg. 16).

A aquellos que, de muchas for-
mas, se encueniran al servicio de los
enfermos de lepra, llegue el debido
reconocimiento de toda la Iglesia, la
cual, gracias a su accién orgdnica y
vasta, se da cuenta cada vezr mds de
que a Ella compete solicitar medidas
mds amplias y eficaces. La accion
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pastoral de la Iglesia en el campo de
la sanidad y de la salud, como ya he
repetido varias veces, se coloca bajo
el signo de la esperanza, dado que,
al prestar asistencia al hombre que
sufre en el cuerpo, Ella se esfuerza
por consolarlo y dar esperanza a su
espiritu.

Por tanto, el Dia Mundial de
los Enfermos de Lepra constituye
para todos una ocasién de oracion y
de renovado compromiso concreto.
Cada victoria sobre los males fisicos
es también una victoria del espiritu
pues se consigue con el esfuerzo de la
mente, la dedicacion de la voluntad
y la participacion solicita del co-
razon.

En este dia de buen grado invoco
sobre todos los que padecen esta
enfermedad, sobre todos los que co-
laboran en el campo de la salud,
sobre la multitud andnima de los
que estdn al servicio de los leprosos,
y sobre las instituciones y organi-
zaciones comprometidas en la lucha
contra la lepra, la especial bendi-
cion de Dios y la proteccion de Maria,
quien, en Cristo su Hijo, mira a
cada uno con corazén de Madre.

Bissau, 28 de enero de 1990
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II1

El Santo Padre en la homilia
en el Santuario de Yagma:
garantizar la estabilidad
de la familia y defender
el derecho a la vida
desde la concepcién

Hermanos y hermanas, os saludo a
todos, pueblo de Burkina:

1. Os saludo a todos, miembros
del pueblo de Dios de Burkina, sedis
y vivdis donde vivdis en esta tierra
de hospitalidad y de paz. Gracias
por vuestra alegre acogida al Papa,
el Sucesor de Pedro, que ha recibido
del Serior la mision de fortalecer la
fe de sus hermanos. Este es el ob-
jetivo de mi nueva peregrinacion
entre vosotros, diez avios después de
mi primera wvisita a Uagadugu.

Saludo de todo corazén a mi
Hermano el cardenal Paul Zoun-
grana, y le agradezco sus palabras
de bienvenida. Le presento mi felici-

© tacibn por sus veinticinco afios de

cardenalato, que va a celebrar el 22
de febrero.

Mis saludos cordiales se dirigen
a todos vuestros obispos, a los sacer-
dotes, a los religiosos y religiosas, a
los catequastas y a los animadores de
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los movimientos. iGracias a todos
por vuestro fervor y vuestra alegria!

Dirijo también mis saludos a las
autoridades ctviles y les doy las gracias
por haber facilitado nuestro encuen-
tro.

2. Nos hemos reunido aqui para
celebrar la santa Eucaristia, para
participar en ella. Como decian los
antiguos Padres de la Iglesia,
preparamos dos mesas: sobre una
estd el pan de la Palabra de Dios;
sobre la otra colocamos el alimento
eucaristico del Cuerpo y la Sangre
del Sefior.

éQué nos dice hoy la Palabra de
Dios? Nos dice que «al llegar la
plenitud de los tiempos, envid Dios a
su Hijo, nacido de una muger...
para que recibiéramos la filiacion
adoptiva» (Gal 4, 4.5).

Segin las enseianzas de San
Pablo, que ha escrito estas palabras
a los Gdlatas, la «plenitud de los
tiempos» llega con el nacimiento
terreno del Hijo de Duos, Jesis, nacido
de la Virgen Maria por obra del
Espiritu Santo. En este tiempo nuevo
los hijos y las hijas del género
humano son adoptados, eleva-
dos a la dignidad de hijos de
Dios, hermanos del Hijo eterno de
Dios. Esto es lo esencial del mensaje
de la Palabra de Dios hoy.

3. Esta verdad la confirma San
Mateo en el evangelio que aca-
bamos de ofr. Nos dice que un dia
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Jests ensefiaba: estaba cumpliendo
su misién de Mestas. Alguien le dice
que su Madre y sus hermanos, es
decir, unos miembros de su familia,
se encontraban entre el gentio y
querian hablar con El.

Jestis mo interrumpid su ense-
fianza, sino que aprovechd la pre-
sencia de Marfa, su Madre, y de
los miembros de su familia para
mostrarles los verdaderos lazos
que unen a los hombres en Dios,
iunos lazos mds fuertes que los de la
sangre!

«éQuién es mi madre, y quiénes
son mis hermanos?» (Mt 12, 49),
pregunta Jesis. <Y extendiendo su
mano hacia sus discipulos, dijo:
“Estos son mi madre y mis herma-
nos”’» (Mt 12, 49).

Si. Gracias al Hijo de Dios hecho
hombre se han establecido nuevos
lazos espirituales, que derivan de
la «filiacion adoptiva» que el Padre
eterno nos ha concedido enviando al
mundo a su Hijo unico, nacido de
una mujer.

4. Estos lazos muevos entre el
hombre y Dios, y entre los hombres
unidos por la «filiacion adoptiva»
son los frutos del Espiritu Santo
que obra en nuestras almas.

Y san Pablo dice a los Gdlatas:
«La prueba de que sois hijos es que
Dios ha enviado a nuestros cora-
zones al Espiritu de su Hijo que
clama: “iAbbd, Padre!”~ (Gal 4, 6).
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El Hijo dice al Padre: «iAbbd,
Padre!». El Hijo de Dios nos ha
ensefiado a decir a su Padre que estd
en los cielos: «Padre nuestro». La
oracién que Jesis nos ha ensefiado,
la oracion dominical, es la oracién
de los hijos y de las hiyas de la
adopcion divina, de todos los que
han recibido en Cristo la «filiacién
adoptivas.

El Apdstol ariade que ninguno de
ellos es ya esclavo, sino hijo y heredero
por voluntad de Dios (cfr. Gal 4, 7).
Todos tienen parte en la heren-
cia del Hijo tnico. iTodos, a
cualquier edad, grandes o pequerios,
ricos o pobres! Todos pueden recibir
el don de la fe. Todos pueden ser
bautizados en Cristo.

5. Aqui, en Burkina, la fe os ha
sido anunciada desde hace ya
noventa afos, cuando los Padres
Blancos y las Hermanas Blancas
vinieron a traer la semilla de la
Palabra a vuestra tierra. Ellos
merecen vuestra gratitud. Sé con
qué celo han formado entre vosotros
a cristianos convencidos y han fun-
dado comunidades fervientes, y han
hecho florecer en las familias el
fruto precioso de las vocaciones al
sacerdocio y a la vida religiosa.
Ahora estdn contentos de colaborar
con los obispos y los sacerdotes lo-
cales.

Los misioneros han estado respal-
dados en su inmenso trabajo de
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evangelizacion por el valiente
ejército de los catequistas que
han sabido preparar para su papel
de apdstoles entregados. Estos
hombres de fe, a veces fundadores de
comunidades, a menudo los dnicos
que las animaban, han permane-
cido ocultos. Dios sabe cudl ha sido
su sufrimiento y qué privaciones
han tenido que aceptar. Ellos tienen
derecho a muestro reconocimiengo.
iAlegrémonos nosotros también con
ellos, ya que la Iglesia en Burkina es
también su corona!

i§i! Esta Iglesia con toda su
belleza: isacerdotes, religiosos y
religiosas, catequistas, laicos, todos
unidos en esta Familia de Dios que
con vuestros pastores, mis hermanos
en el episcopado, queréis hacer cre-
cer! «Iglesia-Familia de Dios»: éste
es el lema que elegisteis para cele-
brar los setenta y cinco atios de la
evangelizacion. Esta es una orien-
tacion que responde a vuestras pro-
fundas aspiraciones; ella os ayudard
a enraizar la fe en vuestra tierra
africana. iSeguid reflexionando en
los valores de la Iglesia-Familia, y
seguid avanzando en su construc-
cion!

6. Quisiera saludar a todos los
que forman esta Familia de Dios, al
conjunto de los laicos que to-
man parte fielmente en la misién
de evangelizacién en las parro-
quias, en la animacion de pequerias
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comunidades, en la catequesis. Pien-
so en los que militan en vuestros
mailtiples movimientos, en los gru-
pos de oracion, en los servicios ecle-
siales. En particular quisiera sa-
ludar a los mds pobres. Sé con cudnia
generosidad saben ayudar a los que
son mds pobres que ellos, volver a
construir la casa de una familia
despojada, como me ha escrito uno
de vosotros.

Incluso sin pertenecer a ningin
grupo, cada uno recibe una mision
para la Iglesia, es decir, para servir
a Dios, para servir a sus hermanos
y a la sociedad. Es para vosotros
para quienes he escrito la Exhortacion
Christifideles laici a continuacion
del Sinodo de los Obispos.

7. En el periodo de renovacién
que vive vuestro pafs la Iglesia, y
en particular los laicos, estin lla-
mados a trabajar para que esta
renovacidn se realice sobre la base
del respeto a la persona hu-
manay a la familha. La vida humana
es inviolable. El derecho a la vida
debe ser defendido con la mdxima
determinacion «como el derecho
primero y fontal, condicion de todos
los otros derechos de la persona»
(Christifideles laici, n. 38; cfr.
L’Osservatore Romano, edicién
en lengua espariola, 5 de febrero de
1989, pdg. 14).

Es la familia la que constituye
«el primer campo para el compro-
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maso social de los fieles laicos». Ellos
deben convencerse «del valor tinico
e insustituible de la familia para el
desarrollo de la sociedad y de la
misma Iglesiar (n. 40). Y para ello
es mecesario que se respete y se haga
respetar la vida humana «en cada
fase de su desarrollo, desde el mo-
mento de su concepcion hasta la
muerte natural» (n. 38). Es nece-
sario garantizar la estabilidad de
los hogares y permitir a las parejas
vivir una paternidad y una
maternidad responsables, 7re-
sistiendo a la invasion de métodos
que van contra la dignidad de la
muger, y que por ello no hacen honor
al hombre. Hago un llamamiento a
todos los laicos a luchar por el sanea-
miento y la santificacién de la fa-
milia. Hago un llamamiento en
particular a las mujeres que, en
vuestro pais, han ‘sabido trabajar
por una sociedad sana y vigorosa.
8. Quisiera también animar a
vuestra juventud, tan numerosa y
dindmica. Ella debe hacer frente a
los azotes modernos, a las seduc-
ciones de la droga o de una sexuali-
dad mal entendida, a la dificultad
en formarse bien o en asegurarse la
vida. Yo les manaifiesto a los j6venes
mi estima y mi afecto, y también mi
confianza: los creo capaces de cons-
truir su vida sobre el sentido de la
verdad, de la libertad y del servicio.
Queridos jovenes: sed los dignos
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herederos de las riquezas humanas
de vuestro pueblo. Mantened el dnimo
en el trabajo y la voluntad de dom:-
nio que caracteriza a los habitantes
de Burkina. Mantened este sentido
de la dignidad que constituye vuestra
honra. iPermaneced en la unidad y
la concordia, que son los frutos de la
reconciliacion entre los hijos de este
pais!

9. Hermanos y hermanas: venid
todos a la mesa de la Palabia de
Dios, y recibiréis la Palabra de vida,
la Buena Noticia de que Dios es fiel
en su amor, que sana y perdona, que
os consolida en la esperanza.

Venid a la mesa del alimento
eucaristico donde se unen los jévenes
y los ancianos, todos los miembros
del Cuerpo de Cristo, unidos por la
comunién a Jesius resucitado, for-
talecidos en la fe y estimulados a
actuar juntos para cumplir la vo-
luntad del Padre.

Jests os dice: «Todo el que cum-
pla la voluntad de mi Padre celes-
tal, ése es mi hermano, mi hermana
y mi madre» (Mt 12, 50). Por su
presencia y por el don de su Espiritu
en vuestros corazones, El hace de
sus hermanos los herederos del Rei-
no del Padre.

10. En este alto lugar de oracién

que es Yagma, queridos hijos e hijas
de Burkina, nos volvemos hacia la
Madre de Jesis, Nuestra Sefiora de
Yagma, como a vosotros os gusta
llamarla. Gracias a Ella el Hijo de
Dios ha «nacido de mujer» (Gal 4,
4), porque Ella ha aceptado ser su
Madre por la fe y la obediencia a la
Palabra que le fue dirigida. En su
cuerpo virginal, Maria, a quien
Dios habia elegido, ha merecido
concebur este Hijo, guardando en su
corazon la Buend Noticia que signi-
fica este nombre: Jesis, Dios salva.
iDichosa la Virgen que escucha la
palabra de Dios y la guarda! (cfr.
Le 11, 27).

Sé que venis a menudo a rezar
aqudi, y deseo que podds edificar un
santuario digno de la Virgen Maria;
éste serd el signo visible de vuestra
confianza en Ella. Rezad fielmente
a la Madre del Salvador. Uno de
vosotros me ha escrito que el rosario
es «como la calabaza del mendigo».
Guaiados por las palabras del dngel,
podéis siempre dirigiros a Ella como
hijos suyos. Con vosotros, le pido que
vele con su ternura sobre la Iglesia-
Familia en Burkina-Faso.

Hermanos y hermanas, que Dios
os ayude a todos, que os bendiga a
todos y que acoja nuestra plegaria.
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IV

El Papa a la Asamblea
plenaria del Pontificio
Consejo para la Pastoral
de los Operadores Sanitarios:
llamados a ser signo
de la misién de la Iglesia
hacia el hombre que sufre

1. Este encuentro con vosotros
cobra un especial significado puesto
que tiene lugar con ocasién de la
primera asamblea plenaria de este
Pontificio Consejo que —como se
sabe— sustituyd a la Pontificia
Comisién para la Pastoral de los
Agentes Sanitarios.

Mi cordial saludo va ante todo al
Presidente del dicasterio, el arzobispo
monsefior Fiorenzo Angelini, a los
sefiores cardenales y a los venerados
hermanos en el episcopado, que son
miembros del mismo. Se extiende,
luego, al secretario y al subsecre-
tario, a los sacerdotes, a los religio-
s0s y a los laicos, a los consultores y
también a los expertos. Todos habéis
contribuido de forma generosa Yy
laudable al vasto y delicado trabajo
que ha llevado a cabo con gran
eficacia este dicasterio en su primer
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quinquenio de vida. Os felicito sin-
ceramente por ello a cada uno de
10s0tr0s.

La gran actividad desarrollada
en tan breve tiempo confirma la
oportunidad, es mds, la necesidad
que habta de que entre los organis-
mos centrales de la Iglesia existiese
también un dicasterio especificamente
dedicado a la pastoral para el mundo
tan amplio y complejo de la sanidad.
Un dicasterio, el vuestro, que aun
siendo «joven» por su institucion y
su estructuracién, estd llamado a
realizar tareas que han sido siempre
primarias y constantes en la vida de
la Iglesia de todos los tiempos. «De
hecho, en el correr de los siglos, la
Iglesia ha sido muy sensible al mi-
nisterio para con los enfermos y los
que sufren, como parte integrante
de su misién», siguiendo en ello «el
preclaro ejemplo de su Fundador y
Maestro» (cfr. Motu proprio Do-
lentium hominum, 1).

2. Este Pontificio Consejo para
la Pastoral de los Agentes Sanita-
rios no fue creado sélo para res-
ponder a una urgencia especialmente
sentida hoy en la vida de la Iglesia,
stno también para afrontar de modo
nuevo, mds orgdnico y efectivo, las
exigencias de nuestro tiempo, los
problemas y las instancias que afec-
tan directamente al bien de la per-
sona humana y de la sociedad. En
efecto, antes atin que un especifico
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sector de la pastoral de conjunto o
global, la pastoral sanitaria es una
prerrogativa que no puede menos de
acompaiiar e integrar la accién
evangelizadora de la Iglesia. Las
nuevas fronteras abiertas por el
progreso de la ciencia y de la técnica,
la asi llamada socializacion de la
medicina, la creciente interdependen-
cia entre los pueblos, colocan los
problemas de la sanidad y de la
salud en el centro del esfuerzo en
favor de la promocién de los
derechos humanos, y entre éstos
—no cabe duda— son fundamen-
tales los que se refieren a la tutela de
la vida desde su concepcion hasta su
término natural.

Ya en 1982, hablando a los
médicos catdlicos de todo el mundo,
subrayaba yo la urgencia de que las
diversas instituciones creadas y
promouvidas directa o indirectamente
por la Iglesia en el campo sanitario
encontrasen una nueva ordenacion
operativa. Y aniadia: «la coordmacion
a niwel mundial podria consentir
un anuncio mejor y una defensa
mds eficaz de vuestra fe, cultura, y
compromiso cristiano en la investi-
gacidn cientifica y en la profesion»
(cfr. L’Osservatore Romano,
edicion en lengua espariola, 17 de
octubre de 1982, pdg. 16). Esto
vale para todos aquellos que, con
funciones y tareas diversas, actian

en el dmbito de la sanidad y de la
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salud, y quieren inspirarse en la
ensenianza y en el ejemplo de Cristo,
bajo la guia del Magisterio de la
Iglesia.

En efecto, desde el tiempo en que
el Sefior Jesis vivid en esta tierra
hasta nuestros dias, el anuncio de la
Buena Nueva ha ido siempre prepa-
rado y acompaniado por una aten-
cién preferencial hacia los que
sufren, bajo cuyos rasgos quiso
esconderse el mismo Hijo de Dios
(cfr. Mt 25, 36-40).

Por eso muy oportunamente el
Concilio Vaticano II en la Consti-
tucién dogmdtica sobre la Iglesia
quiso reafirmar la relacion entre
evangelizacion y pastoral sanitaria:
«Como Cristo fue enviado por el
Padre a evangelizar a los pobres y
levantar a los oprimidos (Lc 4, 18),
para buscar y salvar lo que estaba
perdido (Lc 19, 10), asi también
la Iglesia abraza con su amor a
todos los afligidos por la debilidad
humana; mds ain, reconoce en los
pobres y en los que sufren la imagen
de su Fundador pobre y paciente, se
esfuerza en remediar sus necesidades
y procura servir en ellos a Cristo»
(Lumen gentium, §&).

3. La coordinacién y la
colaboracién en el plano eclesial y
en el de las relaciones entre los
pueblos es el primer fruto de aquella
solidaridad que no sélo es una
virtud humana sino que también, a
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la luz de nuestra fe, «tiende a supe-
rarse a si misma, al revestirse de las
dimensiones especificamente cris-
tianas de gratuidad total, perdon y
reconciliacion. Entonces el prdjimo
no es solamente un ser humano con
sus derechos y su igualdad funda-
mental con todos, sino que se con-
vierte en la imagen viva de Dios
Padre, rescatada por la sangre de
Jesucristo y puesta bajo la accion
permanente del Espiritu Santo»
(Sollicitudo rei socialis, 40; cfr.
L’Osservatore Romano, edicién
en lengua espariola, 28 de febrero
de 1988, pdg. 20). Cuando esa co-
laboracién y coordinacidn se llevan

a cabo en el campo de la sanidad y

la salud, de verdad se les propor-
ciona voz también a los mds débiles
e indefensos, y se recupera en todos
los hombres el vinculo que mds
profundamente y casi necesariamente
los une, a saber, el amor a la vida

En este objetivo general entran
las finalidades distintivas de este
dicasterio, como fueron formula-
das en el Motu proprio con que fue
creado (loc. cit., 6). El cuadro de
las actividades realizadas por el
Pontificio Consejo durante el pasado
quinquenio demuestra claramente
el celo, la entrega y el rigor con que
sus responsables, sus miembros y los
generosos colaboradores volunta-
ri0s —a los que van mi agradecido
aprecio y vivo aliento— han seguido
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las indicaciones contenidas en dicho
documento. La amplitud del trabajo
realizado, su rica articulacion, las
mailtiples iniciativas llevadas a cabo,
0 al menos comenzadas, han puesto
de manifiesto tres prerrogativas
particulares, que merecen ser des-
tacadas: me refiero a la vision inte-
gral de los conceptos de sanidad y de
salud, que se ha ido afirmando; a la
perspectiva internacional que ha
asumido vuestra accion; y, en el
dmbito del mundo cristiano, a la
dimensidn ecuménica de vuestro
trabajo.

4. La visién integral de los
conceptos de sanidad y de salud
—la primera, entendida como poli-
tica, legislacion y programacion sani-
taria, y la segunda como bienestar
fisico, psiquico y espiritual— com-
prende todo un conjunto de inte-
reses e intervenciones que van mds
alld de la simple atencion o cuidado
de los enfermos. En efecto, con ella
se abraza el vastisimo campo de las
exigencias que plantea la educacion
sanitaria y la medicina preventiva,
curativa y rehabilitativa, con las
respectivas e inseparables implica-
ciones de orden ético, moral, espi-
ritual y social. Salud individual y
salud de la comunidad politica
son «condicidn mecesaria y garantia
segura para el desarrollo de “todo el
hombre y de todos los hombres”>
(Sollicitudo rei socialis, 44).
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En otras palabras, como la pas-
toral sanitaria estd llamada a reves-
tir de esperanza toda la accién pas-
toral de la Iglesia, asi la solicitud
por la salud integral del individuo y
de la comunidad social implica aten-
cién no solo a los problemas médicos
stno también a todas las ansias,’a los
interrogantes y a las expectativas
por los que siempre se siente «tocado»
el hombre que sufre.

Estos y otros temas, afrontados y
profundizados a lo largo de esta
asamblea plenaria, revisten una
singular importancia pastoral. En
efecto, entre los diversos asuntos que
estdis estudiando se encuentra tam-
bién el esfuerzo por la formacion de
quienes estdn llamados al servicio
espiritual de los enfermos; tema éste
que estd estrechamente vinculado
con el objeto del préximo Sinodo de
los Obuspos.

Por lo demds, nunca se subrayard
lo suficiente la funcién formativa
que la pastoral sanitaria desempeiia
en favor de los candidatos al sacer-
docio y a la vida religiosa de espe-
cial consagracion: es para ellos una
auténtica escuela de vida y medio
seguro de madurez personal y de
elecciones generosas, puesto que se
inspira directamente en el ejemplo
de Jesiis, médico de las almas y de los
cuerpos.

5. La perspectiva internacional
de la accion de la Iglesia fue una
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preocupacion profunda del Concilio
Vaticano I1, que inuitd explicitamente
a los cristianos a colaborar, con todo
generoso esfuerzo, en la edificacion
del orden internacional (cfr. Gau-
dium et spes, 88). Los resultados
obtenidos por vuestro dicasterio y las
premisas puestas para ulteriores pasos
adelante en este campo, vienen a
confirmar que el mundo de la sanidad
y de la salud presenta singulares
oportunidades de cooperacion a nivel
wnternacional. Por lo demds, los
problemas de la salud, entendida en
su sentido mds amplio, nunca son
ajenos a las mds importantes cues-
tiones de orden internacional, como
lo atestigua, por ejemplo, el grave
problema ecoldgico.

Los mismos temas tratados en las
Conferencias internacionales pro-
movidas por vuestro dicasterio
—desde los medicamentos hasta la
humanizacion de la medicina, desde
la longevidad y calidad de la vida
hasta el Sida y la reflexion sobre la
mente humana, sobre la que tratard
otra Conferencia que se halla en
fase de preparacion— estdn tan estre-
chamente vinculados con el problema
de los derechos humanos y de la
persistencia de los desequilibrios entre
las diversas dreas del mundo, que
ponen de manifiesto que nada mejor
que el derecho a la salud lleva a la
defensa del derecho prioritario a la
vida y a su calidad, en el contexto
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del respeto a la persona humana,
creada a imagen y semejanza de
Dios.

6. La dimensién ecuménica,
por ultimo, ya felizmente proyec-
tada desde el momento de la insti-
tucion de este dicasterio, ha permi-
tido a vuestro trabajo expresarse con
creatividad 'y dinamismo, man-
teniéndolo alejado de todo riesgo de
burocratizacion y de aridez. Si nada
mejor que la necesidad de la salud
favorece el encuentro entre los
hombres, independientemente de su
condicion, cultura, mentalidad e
ideologia, esta misma exigencia en
el campo cristiano contribuye efi-
cazmente a promover el encuentro

entre los miembros de Iglesias y

comunidades eclesiales diversas, en
el espiritu de aquella caridad unica
que caracteriza, que debe caracte-
rizar ante el mundo a los verdaderos
discipulos de Cristo (cfr. Jn 13, 55;
1 Cor 13, Iss.). Este espiritu de
apertura y de didlogo ha hecho
postbles también formas de estrecha
y til cooperacidn con instituciones
sanitarias y para-sanitarias no
vinculadas a la Iglesia catdlica,
pero que estdn dispuestas a actuar
Juntamente con ella y que —en muchos
casos— ya lo han hecho, con buenos
resultados.

He observado con alegria en
vuestras relaciones la aportacion
que ha dado a esta dimensién
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ecuménica la eficaz colaboracion
prestada por las Representaciones
pontificias, ast como también por el
Pontificio Consejo «Cor Unum» y
por «Caritas» en todo el mundo.

7. Ademds, dentro de la comuni-
dad eclesial la tarea de vuestro di-
casterio es y sigue siendo siempre
preciosa e insustituible. Como prueba
de ello, me complace recordar la
rapidez con que el Pontificio Con-
sejo ha solicitado de las Conferen-
cias Episcopales —encontrando una
pronta acogida— el nombramiento
de un obispo delegado para la
pastoral sanitaria; la puesta en
marcha del censo, que ha dado
origen ya a un primer catdlogo de
las instituciones sanitarias catdli-
cas; el ingente esfuerzo para lograr
una informacién constante acer-
ca de las directrices del Magis-
terio de la Iglesia sobre los mds
graves problemas relacionados con
la ética médica y la investigacion
cientifica (informacion asegurada
por la revista «Dolentium hominum.
Iglesia y salud en el mundo», publi-
cada en varias lenguas, y por otros
oportunos subsidios). Quiero tam-
bién recordar los numerosos en-
cuentros que se han tenido en varios
paises y a todos los niveles; la pro-
mocién de ayudas a dreas y luga-
res necesitados de equipos médicos,
incluso sofisticados; el esfuerzo rea-
lizado para acrecentar la sensi-
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bilidad de las Iglesias particulares
y de los institutos religiosos con res-
pecto a la pastoral sanitaria; la
constante disponibilidad a mantener
la conexién con los demas dicas-
terios de la Curia romana en
relacién con el mundo sanitario y
sus problemas. Todo esto constituye
una concreta manifestacién de
aquella ansia pastoral que, ademds
de contribuir a que la accién de la
Iglesia sea acogida con agrado, ha
aumentado su esfuerzo en la pas-
toral sanitaria.

En todo el mundo la Iglesia
catdlica estd presente al lado de
quien sufre, con sus diversas insti-
tuciones, cuya historia abunda en
radiantes ejemplos de santidad, en
silenciosa y heroica entrega, en labo-
riosas pero seguras conquistas. Y es
significativo el hecho de que los atios
de vida de vuestro joven dicasterio
hayan sido distinguidos con la ele-
vacién al honor de los altares de
figuras de sacerdotes, religiosos
y laicos que han exaltado, con la
caridad cristiana, la ciencia médica
y la pastoral sanitaria.

Pastores, sacerdotes, religiosos,
religiosas y fieles laicos constituyen
una fuerza muy notable al servicio
de la sanidad y de la salud. Sin
embargo, hoy problemas nuevos
apremian la conciencia cristiana,
exigiendo de parte de cuantos estdn
emperiados en la pastoral sanitaria,
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y de cuantos por su profesion tra-
bajan en la investigacién cientifica
y en la asistencia médica, una ac-
tualizacién formativa, a la que
vuestro dicasterio puede ofrecer una
contribucion determinante.

8. Amadisimos hermanos y her-
manas, la conciencia de que el
mandato de evangelizar, confiado a
la Iglesia, estd estrechamente vin-
culado con el anuncio del Evangelio
del sufrimiento, ha de ser para
vosotros motivo de creciente entu-
siasmo: «En el programa mesidnico
de Cristo, que es a la vez el pro-
grama del Reino de Dios, el sufri-
miento estd presente en el mundo
para provocar amor, para hacer
nacer obras de amor al prdjimo,
para transformar toda la crvilizacion
humana en la civilizacion del amor»
(Salvifici doloris, 30).

A esta luz, vuestro dicasterio estd
llamado a convertirse en «signo» de
la mision que la Iglesia tiene de salir
al encuentro del hombre en su su-
frimiento.

Acoged, por tanto, mi cordial
aliento a perseverar con firme en-
trega en vuestro trabajo. Que os
strva de estimulo la oracidn de tan-
tas y tantas personas que en su dolor
se encomiendan a la misericordia y
a la infinita bondad del Sevior. Y la
Virgen Santisima, Sede de la sa-
biduria y Salud de los enfermos,
Madre del amor y del dolor, Con-
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suelo de cuantos sufren y Sostén de
quien actiia a su servicio, enriquezca
vuestro ministerio con las prerroga-
twvas de la bondad, de la misericor-
dia, de la ternura pronta a socorrer
y de la inagotable generosidad.
Con estos deseos os imparto de
corazén la bendicion apostdlica.

El Papa a la Confederacién
Italiana de los Consultorios
Familiares de Inspiracién
Cristiana: que los
Consultorios familiares sean
lugares de auténtico servicio a
la familia

Quenridos hermanos y hermanas:

1. He acogido con alegria la
invitacién para encontrarme con
vosotros que participdis en el sexto
congreso nacional de la Conferen-
cia Italiana de Consultorios Fami-
liares de Inspiracion Cristiana. Dirijo
a todos y a cada uno mi afectuoso y
cordial saludo. Expreso en particu-
lar mi estima hacia el consultor
eclesidstico Mons. Dionigt Telta-
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manz, arzobispo de Ancona-Osimo,

'y hacia la presidenta nacional Inés

Boffardz.

La Iglesia contempla con gran
interés la actividad que vuestros
consultorios vienen desarrollando
desde hace anios con competencia
profesional 'y profundo espiritu
humano y cristiano, desde el mo-
mento en que el objeto de vuestro
servicio es la familia, esa misma
Sfamilia que en la conciencia viva de
la Iglesia constituye un bien
fundamental del hombre y reviste la
dignidad de «Iglesia doméstica» en
el interior del pueblo de Dios.

La familia, que corresponde, por
un lado, al eterno e inmutable
proyecto de Dios, pero experimenta,
por otro, las caracteristicas contin-
gentes de las diversas épocas histori-
cas, encuentra en la sociedad y en la
cultura de hoy, junto a estimulos
positivos, maultiples dificultades y
peligros. Vive hoy una época afor-
tunada por la creciente afirmacion
de sus valores personalistas y sociales
en el interior de la comunidad civil
y de la Iglesia. Al mismo tiempo, sin
embargo, sus valores fundamentales,
los del amor y de la vida, estdn hoy
amenazados con fuerza de modos
diversos y a niveles diferentes.

Afortunadamente, para la sal-
vaguardia y la promocién de la
familia disponemos hoy de nuevos
recursos y ayudas preciosas: entre
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éstos se deben contar los consulto-
rios familiares, siempre que respe-
ten su verdadera naturaleza al servi-
cio de la familia.

2. El tema de los trabajos de
vuestro congreso ha sido formulado
de modo sugestivo con estas pala-
bras: «Nacer persona, crecer per-
sonas». Es un tema que expresa
muy bien la logica propia de los
consultorios de inspiracidn cristiana,
cuyo servicio se dirige a la persona,
a la pareja y a la familia: por tanto,
a la persona-en-relacion. En reali-
dad, la persona como tal debe de-
finirse como relacién viviente, como
«yo» abierto al «ti» del otro, en
especial en la experiencia primor-
dial de la vida de pareja y de fa-
milia.

Sobre esta relacion habéis querido
profundizar en dos momentos
esenciales: el del nacimiento y el
del crecimiento. Sin duda es de
extrema importancia asumir Yy
proponer l1a dimensién <humana,
y por tanto tipicamente personal
del «nacer» y del «crecers en el
contexto de una cultura que de-
masiado a menudo afronta estos
momentos de vida considerando sélo
algunos de sus aspectos parciales y
superficiales.

El servicio de los consultorios
familiares, ya sea por la necesidad
de llegar a las causas mds profun-
das del malestar que caracteriza las
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relaciones interpersonales en el in-
terior de la pareja y de la familia, ya
sea por la exigencia de desarrollar
una tempestiva y amplia obra de
prevencion, o sea de educacion de la
persona, se dirige ante todo a los
aspectos  humanos, psicoldgicos,
afectivos y relacionales de la per-
sona.

En este sentido vuestros consulto-
rios familiares pueden encontrar en
la inspiracion cristiana que los anima
el estimulo para una accién mds
eficaz a favor de la globalidad y
unidad de los valores y de las exi-
gencias de la persona y, al mismo
tiempo, el motivo para una con-
tribucidn totalmente nueva y origi-
nal a la persona misma: la inspira-
cién cristiana, en efecto, radica en
esa fe que descubre, con maravilla y
gran estupor, la verdad interna
del hombre como ser creado en
Jesucristo a imagen y semejanza de
Dios: de Dios-Persona, de Dios-Amor
que se entrega (cfr. Mulieris dig-
nitatem, n. 7).

3. A esta luz, el «nacer» de la
persona se plantea como fenémeno
profundamente personalista, no
sélo porque incluye las personas de
los padres y del hijo, sino también
porque unos y otro se encuentran
implicados por su dignidad de per-
sonas que se dan.

El «nacer» humano es fruto y
signo de una donacién de amor.
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Donacion del esposo respecto a la
esposa y de ésta respecto al esposo. Y,
mds aun, donacién de los dos
juntos al hijo, ya que en dultimo
término se hacen «una sola carne»
en la «nueva carne» del hijo. En la
perspectiva intuida de alguna forma
por la misma razén humana y lumi-
nosamente esclarecida por la fe, la
donacidn conyugal y paternal ex-
presa en el tiempo y hace visible la
donacién eterna de Dios creador y
padre. De esta donacidn misteriosa,
que es la raiz primigenia de la que
brota todo hombre que viene a este
mundo, los padres son los instru-
mentos y colaboradores conscientes y
responsables. Entonces, para que el
«nacer persona» revele y realice su
verdad integral, es urgente que los
conyuges, como escribe el Concilio
Vaticano II, «<en el deber de trans-
mitir la vida humana y de edu-
carla... sepan que son cooperadores
del amor de Dios creador y como sus
intérpretes» (Gaudium et spes, 50).

De ello se deriva que el hio,
desde el inicio y siempre, ha de
ser considerado y amado en su in-
conmensurable dignidad de persona,
como un valor en sty por st, como un
bien, como un don. S%, como un
don, porque ésta es su dignidad
profunda: «si es fruto de su reciproca
donacién de amor es, a su vez, un
don para ambos, un don que brota
del don», como dije en el discurso al
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VII Simposio de Obispos europeos
(17 de octubre de 1989, n. 5; cfr.
L’Osservatore Romano, edicién
en lengua espatiola, 19 de noviembre
de 1989, pdg. 9).

4. La perspectiva del don, que
pone a los padres y al hijo en idéntico
plano de dignidad personal, se hace
decisiva y determinante para todos
los problemas que se vinculan al
crecimiento y maduracidn humana
de las personas, en especial su re-
lacion reciproca.

Todas las relaciones interperso-
nales, y de modo especial las re-
laciones entre conyuges y entre padres
e hijos, que se presentan como fun-
damentales y emblemdticas respecto
a las demds, se deben realizar segin
la dignidad y la finalidad propia
de la persona humana. El Con-
cilio Vaticano I1, en un pasaje bas-
tante simple pero de extraordinaria
densidad, califica asi tal dignidad:
«El hombre es la tunica cratura
terrestre a la que Dios ha amado por
st misma y no puede encontrar su
propia plenitud si no es en la en-
trega sincera de st mismo a los demds»
(Gaudium et spes, 24).

El «crecer personas» significa,
pues, ofrecer a cada uno los medios
y las condiciones para que «encuentre
su propia plenitud», es decir, se
realice como persona en su dignidad
de «don» y en su finalidad de «do-

nacion» a los demds.
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Este es el primero y fundamental
deber de la familia como he escrito
en la Exhortacién apostdlica Fa-
miliaris consortio: «Su primer
cometido es el de vivir fielmente la
realidad de la comunién con el
emperio constante de desarrollar una
auténtica comunidad de personas»
(n. 18; cfr. L'Osservatore Ro-
mano, edicién en lengua espatiola,
20 de diciembre de 1981, pdg. 8).

También el servicio de consulta
puede ofrecer una ayuda impor-
tante para la realizacion mejor de
esa tarea, sobre todo en las situa-
ciones en las que, por dificultades
psicoldgicas, educativas, ambientales
y sociales, las relaciones en el inte-
rior de la pareja y de la familia se
hacen problemdticas y tienden a
resquebrajarse o incluso a romperse.

5. Esta visién de la persona como
don-que-se-hace-don no legitima en
absoluto una interpretacién in-
dividualista y cerrada de las
problemdticas conyugales y fami-
liares; al contrario, si se comprende
bien, una perspectiva semejante
funda y estimula un compromiso
especificamente social.

En realidad, la carga humanistica
que brota de ella, enriqueciendo las
relaciones interpersonales en el in-
terior de la pareja y de la familia,
contribuye  benéficamente a la
humanizacién de toda la so-
ciedad. Esta, a su vez, descubre en
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esa perspectiva responsabilidades
precisas respecto de la pareja y de la
familia, a la que comprende que
debe ofrecer la posibilidad de desa-
rrollar al mdximo su caracteristico
papel humanizante.

También en este sentido recordé
el compromiso apostdlico de los fieles
laicos, un compromiso que llevdis a
cabo vosotros, consultores, de una
forma privilegiada: «Urge, por tanto,
una labor amplia, profunda y sis-
temdtica, sostenida no sélo por la
cultura, sino también por medios
econdmicos e instrumentos legislati-
vos, dinigida a asegurar a la fa-
milia su papel de lugar primario
de “humanizacién” de la persona
y de la sociedad. El compromiso
apostdlico de los fieles laicos con la
familia es ante todo el de convencer
a la misma familia de su identidad
de primer nicleo social de base y de
su original papel en la sociedad,
para que se convierta cada vez mds
en protagonista activa y respon-
sable del propio crecimiento y de la’
propia participacion en la vida
soctal» (Christifideles laici, n. 40;
¢fr. L'Osservatore Romano, edi-
cidn en lengua espafiola, 5 de febrero
de 1989, pdg. 14).

Amadisimos hermanos, he aqui
los nobles cometidos que tenéis ante
vosotros. Al exhortaros a perseguir-
los con empuje renovado, os bendigo
a todos de corazon.
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Jurisprudencia

Sentencia de la Corte
del Distrito de Blount,
Maryville, Tennessee (EUA)
N° 14496

Con una Sentencia del 21 de sep-
tiembre de 1989, el Estado de Tennessee
(EUA) encomendd, en una causa de
dworcio, a la madre genética —la sefiora
Mary Davis— siete embriones fecun-
dados «in vitro» y crioconservados con el
fin de implantarlos en el titero materno.

Esta decision suscité sorpresa en el
mundo cientifico y juridico, sobre todo
por las motivaciones que le sirvieron de
base. Efectivamente, la Corte del Estado
de Tennessee, poniendo en tela de juicio
tanto la ley sobre el aborto voluntario
como la normativa sobre la tutela de los
hijos en caso de divorcio, establecid que
la wida individual humana comienza
desde el momento de la concepcidn y que,
por tanto, los siete embriones humanos
crioconservados deben ser respetados y
defendidos igual que se hace con quien
ha nacido ya, reconociéndoles, sobre todo,
el derecho a la vida.
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En la formulacion de la Sentencia,
la Corte del Estado de Tennessee recu-
116 a la competencia de algunos médi-
cos y bidlogos, pero confid sobre todo en
el testimonio del doctor Jeréme Lejeune,
genetista de fama mundial.

El doctor Lejeune aports a la Corte
suficientes datos biolégicos como para
poder tomar las decisiones mencionadas
a propdsito del estatuto del embrion
humano.

Desde el punto de vista ético no pode-
mos dejar de compartir las decisiones de
la Corte del Estado de Tennessee, aun-
que pensamos que no se deberian crear a
priori condiciones tales que pongan en
Juego la vida de un ser humano en
cualquier fase de su desarrollo.

Transcribimos a continuacion el texto
original de la Sentencia y del Apéndice
de la misma.
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AT MARYVILLE,
EQUITY DIVISION JUNIOR
L. DAVIS - Plaintiff
versus
MARY SUE DAVIS - Defendant
versus
RAY KING, M.D. (Fertility Center
of East Tennessee) - Third Party
Defendant

OPINION OF THE COURT

IN THE DOMESTIC RELA-
TIONS case, the only issue before
the Court is the disposition of seven
cryogenically frozen embryos main-
tained by the Third Party Defen-
dant and the product of in vitro
fertilization undertaken by the
Plaintiff and the Defendant.

THE CASE is one of first im-
pression.

IN ITS OPINION below, the
Court has made certain findings of
fact and conclusions of law result-
ing in judgement.

THE SALIENT findings, con-
clusions and the judgement are
summarized as follows, to-wit:

1) Mr. and Mrs. Davis undertook
in vitro procedures for the purpose
of producing a human being to be
their child.

2) The seven cryogenically pre-
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served embryos are human em-
bryos.

3) American Fertility Society
Guidelines are for intra-professional
use, are not binding upon the Court,
but are of probative value for con-
sideration by the Court.

4) The term «preembryo» is not
an accepted term and serves as a
false distinction between the devel-
opmental stages of a human em-
bryo.

5) From fertilization, the cells of
a human embryo are - differenti-
ated, unique and specialized to the
highest degree of distinction.

6) Human embryos are not
property.

7) Human life begins at concep-
tion.

8) Mr. and Mrs. Davis have
produced human beings, in vitro,
to be known as their child or child-
ren.

9) For domestic relations pur-
poses, no public policy prevents
the continuing development of the
common law as it applies to the
seven human beings existing as
embryos, in vitro, in this domestic
relations case.

10) The common law doctrine of
parens patriae controls children, in
vitro.

11) It is to the manifest best
interests of the child or children, in
vitro, for their Mother, Mrs. Davis,
to be permitted the opportunity to
bring them to term through im-
plantation.
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JUDGEMENT OF THE
COURT:

The temporary custody of the
seven cryopreserved human em-
bryos is vested in Mrs. Davis for the
purpose of implantation. All issues
of support, visitation, final custody
and related issues are reserved to
the Court for consideration and
disposition at such time as one or
more of the seven human embryos
are the product of live birth.

APPENDICES TO OPINION
OF THE COURT

BECAUSE of much public in-
terest in the case, Appendix A will
assist the parties and the public to
understand some fundamental rules
and principles required to be ap-
plied the Court in the process of
deciding the case. Appendix B is the
Court’s summary of the testimony
given in the case over a period of
almost three days (August 7th, 1989,
August 8th, 1989, and August 10th,
1989). Appendix C is footnote refer-
ences to the Court’s Findings of
Fact and Conclusion of Law section
of the Opinion.

FINDINGS OF FACT AND
CONCLUSIONS OF LAW

The Davises - Their Marriage

Based on the record before it,
the Court finds that Mr. Davis is a
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gentleman; he is 30 years of age,
employed as an electrician and a
refrigeration technician by the
Maryville Housing Autority, Ma-
ryville, Tennessee, earning about
$17,500.00 annually. Mrs. Davis is
a lady: she is 28 years of age who, at
the trial, was employed by the Sea
Ray Boat Company, Vonore, Ten-
nessee, as a sales representative
earning about $18,000.00 annu-
ally. Subsequents to the trial, Mrs.
Davis has become domiciled in the
State of Florida.

Infertility of Mrs. Davis

Mr. and Mrs. Davis have been
married about nine years. They
very much wanted to have a family,
but after Mrs. Davis suffered five
tuval pregnancies, her physician
advised and she undertook surgi-
cal treatment which rendered her
incapable of natural conception.
The Court finds tha Mrs. Davis
suffered significant trauma and pain
resulting from the parties’ attempts
to procure their family by way of
natural childbirth. n vitro fertiliza-
tion is the only option now avail-
able to her to have own child.

In vitro and Adoption Attempts

Remaining commited to having
a family, Mr. and Mrs. Sougth the
advice and counsel of Dr. Ray King
in the Fall, 1985, became familiar
with and participated in the in vitro
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fertilization program under Dr.
King’s direction and guidance. Dr.
King was assisted by his colleague,
Dr. Charles A. Shivers, who per-
formed the necessary laboratory
work in connection with the in vitro
fertilization program. In addition,
Dr. King was assisted by his patient
coordinator, Deborah Cooper Mc-
Carter, a Registered Nurse and Dr.
King’s administrative assistant.
After some six attempts by the
couple to produce a child through
the in vitro fertilization process,
resulting in no pregnancy, the
parties temporarily suspended their
participation in the program and
sought to obtain a child throught
adoption. The adoption process
did not work, and the parties aban-
doned adoption attempts and re-
turned to the in vitro fertilization
program conducted by Dr. King.

Cryopreservation Technique

In the Fall, 1988, Mrs. Davis
learned of the new cryopreserva-
tion programa sponsored by King’s
clinic whereby several ova (4) could
be aspirated, inseminated in the
laboratory and if the insemination
process produced fertilized zygotes,
the zygotes could be allowed to
mature in the laboratory to a
medically accepted point for the
purpose of either impantation or
cryopreservation for future implan-
tation. Mrs. Davis discussed the
new technique with her husband
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and armed with that information
the parties proceeded to re-enter
the program with the intent of pro-
ducing a child or children which
would constitute their family.

Further In Vitro Attempts

It is undisputed in the record
and the Court finds that in order to
prepare her reproductive system
to produce quality ova for insemi-
nation, Mrs. Davis went thought
many painful, physically tiring,
emotionally and mentally taxing
procedures, both before the De-
cember, 1988, events and after those
events. As a prospective Mother,
she spent many hours of anxious
moments waiting for word as to
whether she would be a Mother.
The cryopreservation technique
offered Mrs. Davis much welcomed
relief from the rigors of the full
procedure each time in vitro fertili-
zation was attempted.

It is further undisputed and the
Court finds that Mr. Davis donated
the sperm for the December, 1988
insemination and resulting fertili-
zation process, that he spent many
anxious hours, early in the morn-
ing and late at night, waiting at the
hospital while Mrs. Davis under-
went the aspiration and implant
procedures and that he spent many
anxious hours, as a prospective
Father, awaiting word as to whether
he would be a Father.

Medicina y Etica 1990/1



On December 8th, 1988, nine
ova were aspirated from Mrs. Davis,
nine ova were inseminated with
Mr. Davis’ sperm by Dr. Shivers in
his laboratory and the nine ova
were fertilized, producing accept-
able zygotes for implantation con-
sideration by Dr. King and Dr.
Shiver. The zygotes were permit-
ted to mature under laboratory
conditions, variously developing
from the four-cell cleavage stage to
the eigth-cell cleveage stage, all of
wich were found to be of excellent
quality by Dr. Shivers and Dr. King.
On December 10th, 1988, two of
the embryos were implanted in Mrs.
Davis, neither of wich resulted in
pregnancy, and the remaining seven
embryos were placed in cryogenic
storage for future implantation
purposes.

Cryopreservation For Davis

Family Only

The Court finds that before their
embryos are committed to cryo-
genic storage, Mr. and Mrs. Davis
knew, were aware of and had dis-
cussed between themselves (and
with at least Dr. Shivers) the fact
that reliable medical data indicated
the practical storage life of the
human embryos would probably
not exceed two years. Mr. and Mrs.
Davis had discussed the fact that if
Mrs. Davis became pregnant as a
result of her implant on December
10th, 1988, the possibility existed
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that the remaining seven embryos
in cryopreservation could be do-
nated to another infertile couple,
but the parties made no decision
about that matter.

The Court further finds that
during the time between Decem-
ber, 1988, and the filing of the
original Complaint in this case
(February 23rd, 1989), Mr. and
Mrs. Davis discussed the possibility
of and had tentatively planned to
implant at least one of the cryopre-
served embryos in Mrs. Davis’ body
in March or April, 1989.

The Intent of Mr. and Mrs. Davis

The Court further finds that Dr.
King and Dr. Shivers engaged in a
concerted effort with the Davises to
help Mr. and Mrs. Davis become
parents, both as to the IFV proce-
dures before and after the utiliza-
tion of the cryopreservation tech-
nique; and the Court finds and
concludes that Mr. and Mrs. Davis
participed in the IVF program,
both before and after the employ-
ment of the cryopreservation tech-
nique, for one purpose: to produce
a human being to be known as their
child.

The Issues for the Court

There is no fact in the record to
persuade the Court that Mr. and
Mrs. Davis discussed or had any
thought or changing their intent
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until the Complaint was filed in
their case on February 23rd, 1989,
and it must be determined from
the proof whether Mr. and Mrs.
Davis accomplished their intent.
That determination is to be made
by the answer to the most poignant
question of the case: When does
human life begin?

To answer this question, several
additional question must first be
asked and answered, based on the
record in this case: Are the em-
bryos human? Does a difference
exist between a preembryo and an
embryo? Are the embryos beings?
Are the embryos property that may
become human beings?

Human Embryos - The Experts

Of the eight witnesses who gave
testimony in this case, five of the
witnesses presented themselves
possessing the requisite knowledge,
special skill, experience and edu-
cation necessary to establish them-
selves as experts in their respective
fields of professional endeavor.

Because of her special training
as a Registered Nurse, Mrs. Mc-
Carter is an expert witness; Dr.
King is a medical Doctor and is a
well qualified specialist in the field
of Infertility-Reproductive Endo-
crinology; Dr. Shivers is a well
qualified Embryologist and is ex-
perienced in the laboratory work
necessary for in vitro fertilization
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and cryogenic storage of human
embryos: Professor Robertson an
emminently qualified Professor of
Law whose scholarly treatises,
dealing primarily with non-coital
reproduction, have served as the
basis for consideration of many
medical-legal subjects; and Dr.
Jerome Lejeune is an emminently
qualified Medical Doctor, Doctor
in Science, Professor of Fundamen-
tal Genetics and recognized
throughout the word in his spe-
cialiaty, Human Genetics.

The experts witnesses (except
Mrs. McCarter) offered opinions
to assist the Court in determining
when human life begins. It should
be noted that all four witnesses
agree that the seven cryopreserved
embryos are human: that is «be-
longing or relating to man; charac-
teristic of man...»

The Court finds and concludes
that the seven cryopreserved em-
bryos are human.

Preembryo vs. Embryo: Human
Beings

Three of the experpets, how-
ever, respectfully disagree with Dr.
Lejeune that the human embryos
are in «being»: that is, in «exis-
tence: conscious existence; as, things
brought into being by generation...»
or living, alive. The three experts
insist the entities are at a stage in
development where they simply
possess the potential for life.
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In the analysis of the testimony
offered on the point of whether or
not the seven embryos are human
beings, the Court believes it is help-
ful to even further condense the al-
ready summarized opinion testi-
mony (Appendix B) of each expert
on the subject:

1) Dr. Irving Ray King: There is
a first a one-cell gamete, a zygote
(after the first cell divides), a pre-
embryo (up to 14 days after fertili-
zation) and finally an embryo (af-
ter 14 days and upon cell differen-
tiation).

2) Dr. Charles Alex Shivers: A
preembryo is a zygote up to 11-14
days and consists largely of undif-
ferentiated cells; that after attach-
ment to the uterus wall and the
appearance of the primitive streak,
the cells then become different;
that is organs, organ systems, body
parts and the like are formed. At
the time of fertilization, genetic
controls are «locked in forever» and
control who the preembryo will
later be, but, «...as far as we know...,
to my knowledge..., there is no way
to distinguish the cells (at the zy-
gote stage)... They are the same
(undifferentiated)...»

3) Professor John A. Robertson:
A human preembryo is an entity
composed of a group of undiffer-
entiated cells which have no organs
of nervous system. That at about
10-14 days, the preembryo attaches
itself to the uteran wall, develops
its primitive streak and life then
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commences. It is «..not clear...»
that a human preembryo is a unique
individual; that simply because
fertilization has occurred, the
gamete contributors have not pro-
created.

4) Dr. Jerome Lejeune: Each
human has a unique beginning
which occurs at the moment of
conception. Embryo: «...that young-
est form of a being...» Preembryo:
there is no such word. There is no
need for a subclass of the embryo to
be called a preembryo, because there
is nothing before the embryo: be-
fore an embryo there is only a
sperm and an egg: when the egg is
fertilized by the sperm the entity
becomes a zygote; and when the
zygote divides it is an embryo. When
the first cell exists, all the «tricks of
the trade» to build itself into an
individual already exists. Shortly
after fertilization at the three-cell
stage, a «..tiny human being... »
exists. When the ovum is fertilized
by the sperm, the result is «...the
most specialized cell under the
sun...»; specialized from the point
of view that no other cell will ever
have the same instructions in the
life of the individual being created.
No scientist has ever offered the
opinion that an embryo is prop-
erty. As soon as he has been con-
ceived, a man is a man. New find-
ings recited (Jeffrey’s-DNA) defi-
nitely prove differentiation and that
from the very beginning there exists
an embryo.
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Dr. King, Dr. Shivers and Pro-
fessor Robertson rely at least to
some degree on the report of the
Ethics Committee of The Ameri-
can Fertility Society in forming the
basis of their opinions. Each makes
a distinction between «embryo» and
«preembryo» in conformity to the
AFS guidelines.

The ethical considerations by the
committee for the AFS were re-
ferred to in, cited and relied upon
by the Brief filed by Mr. Davis;
testimony was given about the
Committee and its work. Professor
Robertson is a member of the Eth-
ics Committee, Dr.King is a mem-
ber of the American Fertility Soci-
ety and various witnesses gave tes-
timony indicating reliance on the
pronouncements of the Commit-
tee.

The AFS guidelines were pub-
lished by the Society in September,
1986, after the Committee’s last
deliberation of April 14th, 1986, in
Norfolk, Virginia. The guidelines
were promulgated by the Commit-
tee pursuant to the charge of the
Society’s President by letter dated
November 7th, 1984, requesting
the committee to address ethical
issues regarding reproduction and
to disseminate the committee’s
know-ledge of these positions on
those matters.

In its report, the committee
defined the term «preembryo», and
prefaced its definitions section with
the following language: «In order
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to avoid confusion, the committee
found it necessary to adopt certain
definitions for the purposes of this
document.» (Emphasis supplied).
The Committee then defined the
word «preembryo» this way: «A
preembryo is a product of gametic
union from fertilization to the
appearance of embryonic axis. The
preembryonic stage is considered
to last until 14 days after fertiliza-
tion. This definition is not intended
to imply a moral evaluation of the
preembryo»

In reviewing the guidelines, it is
of interest to call attention to sev-
eral considerations set-forth in the
report. One of those considera-
tions is the recognition by the
committee that there are several
respected views relative to the moral
and legal status of a preembryo.
The committee adopted this view:
«A third view- one that is most
widely held-takes an intermediate
position between the other two. It
holds that the preembryo deserves
respect greater than accorded to
human tissue but not the respect
accorded to actual persons. The
preembryo is due greater respect
than any other human tissue be-
cause of its potential to become a
person and because of its symbolic
meaning for many people. Yet, it
should not be treated as a person,
because it has not yet developed
the features of personhood, is not
yet established as developmentally
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individual, and may never realize
its biologic potential».

Under the heading «Emerging
Consensus on Preembryo Status»,
the following statement is made:
«The Ethics Advisory Board, for
example, unanimously agreed in
1979 that “the human embryo (i.e.,
preembryo in this report) is en-
titled to profound respect, but this
respect does not necessarily en-
compass the full legal and moral
rights attributed to persons.” (Ethics
Advisory Board, 1979)» (Emphasis
supplied). In the Committee’s
summary of points of special inter-
est, the following is found: «The
committee finds that the human
preembryo is not a person but is
entitled to respect because it has
the potential to become a person.
This view limits the circumstances
in which a preembryo may be dis-
carded or used in research....»

The Court finds and concludes
that the report of the Ethics Com-
mittee of the American Fertility
Society constitutes guidelines for
those professionals involved in the
field of fertility treatment: as Pro-
fessor Robertson testified, they con-
stitute guidelines for these profes-
sionals to be primarily utilized for
litigation purposes. In other words,
they are the self imposed standards
one professional would testify must
be met by another professional, for
example, in a medical malpractice
suit. The guidelines do not have
the force and effect of the law but
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must be considered by this Court
for whatever probative value they
may possess.

The Court finds and concludes
that the guidelines of the AFS do
not serve as authority for this Court
in making a determination of
whether the seven human embryos
in question are human beings, and
concludes the term «preembryo»
has arisen in this suit primarily
because the AFS Committee chose
that term to avoid confusion for the
purposes of its own guidelines. The
Court has made a through search
of encylopedias and dictionaries of
which the Court may take judicial
notice and the Court can nowhere
find the word «preembryo» defined

‘nor can the Court find even a ref-

erence to that term.

Careful scrutiny of the testimony
and an exhibit at the trial gives the
Court even greater assurance that
the term «preembryo» serves as a
false distinguishing term in this
case. Exhibit 8, at the trial, are the
handwritten notes of Dr. King. Dr.
King’s notes concerning the status
of his patient, Mary Davis, cover-
ing the period of time from Decem-
ber 8th, 1988, at 10:08 a.m. through
and including December 10th, 1988,
at 3:31 p.m., all refer to the ova
after fertilization as «embryo»; and
the last document in that series of
notes makes reference to the «con-
dition of embryo» and variously
describes the seven embryos as «...4
cell embryo-perfect...»
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The Court finds it curious that
Dr. King, who adopts the AFS
guideline definition of a «preem-
bryo» to distinguish it from an
«embryo» would in his own notes
call them embryo(s). Counsel for
Mr. Davis furnished the Court a
revised copy of Professor Robert-
son’s paper written recently by him
(probably finished in July, 1989),
dealing specifically with the case at
bar. The solution Professor Robert-
son set-forth in his paper is the
same solution he offered through
his testimony. He was asked about
that opinion on direct examina-
tion by Counsel for Mr. Davis; he
was cross-examined by Counsel for
Mrs. Davis about his opinion cited
therein. The paper is entitled
«Resolving Disputes Over Disposi-
tion of Frozen Embryos»; from the
title page through 31 additional
pages (the entire text), Professor
Robertson, speaking about the case
at bar, referred time and again to
the «embryos».

It is curious that this very schol-
arly paper does not reflect the very
fine distinction between «preem-
bryo» and «embryo» made by Pro-
fessor Robertson throughout his
testimony at the trial.

The Court is persuaded that the
debate between these most sincere
and knowledgeable witnesses per-
haps boils down to much the same
debate Sweet Juliet had with her-
self when she rationalized her strong
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affection for Romeo, who was not a
Montague:

«...This but thy name that is my
enemy; Thou art thyself, though
not a Montague.... What's in a name?
that which we call a rose by an-
yother name would smell as
sweet....»

The Court finds and concludes
there is no such term as «preem-
bryo»; that to use the term in the
context of this case creates a false
distinction, one that does not exist.

The Court finds and concludes
the seven cryopreserved entities
are human embryos. DNA Manipu-
lation Verifies Uniqueness Based
on the analysis of the testimony
comprising the positions of Dr. King,
Dr. Shivers and Professor Robertson,
it appears that where these gentle-
men most sharply defered with Dr.
Lejeune, is in the area of cell differ-
entiation. Dr. Lejeune, of course,
gives emphatic testimony that the
cells are especially differentiated
and that such position is a proven
scientific fact.

The term «differentiate» means
to distinguish by a specific differ-
ence. If the cells, therefore, of a
four cell zygote are undifferenti-
ated, the cells lack any distinction;
a skilled scientist could not distin-
guish the cell of any one zygote
from those of another zygote nor
could the scientist distinguish be-
tween any of four cells within the
hypothetical zygote. Dr. Lejeune
bases his emphatic opinion to the
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contrary («..the most specialized
cell under the sun...») on a compli-
cated scientific process of manipu-
lating and reading the DNA mole-
cule, characterized by him as new
findings which definitely prove dif-
ferentiation, now known through
the science of molecular genetics
beyond any doubt.

The testimony given by Dr.
Lejeune relative to conclusive proof
induced through DNA examina-
tion is highly technical, incapable
of observation by the Court and
requires the Court to either accept
or reject the scientist’s conclusion
that it can be done. While this fac-
tor requires the Court to proceed
with special caution, it does not of
itself render testimony or other
evidence based on this highly spe-
cialized field of molecular genetics
unreliable. Quite to the contrary,
DNA profiling, through «genetic
fingerprint» evidence by which
strands of coating found in genetic
molecule of deoxyribonuclei acid
(DNA), has been accepted as com-
petent and admissable evidence in
Courts of law, is considered reli-
able, is performed by a number of
laboratories around the world and
is generally accepted in the scien-
tific community.

As indicated in footnote 39, the
Andrews case was decided by the
United States Court of Appeals of
Florida, Fifth District, on October
20th, 1988, and review of the case
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was denied in 1989. It is the only
case this Court has been able to
find dealing with the reliability of
the DNA procedures so forcefully
relied on by Dr. Lejeune. Andrews
approves the reliability of DNA
profiling, a process very similar to
the one described and relied on by
Dr. Lejeune.

Both Dr. Shivers and Professor
Robertson cite undifferentiated cells
as one basis for their opinions that
human embryos are not human
beings, but each hedges on the
point. Dr. Shivers says «as far as he
knows» there is no way to distin-
guish the cells; that they are un-
differentiated; and Professor Ro-
bertson says «it is not clear that a
unique individual» then exists.

The testimony of Dr. Lejeune
stands unrebutted in the record;
the Court accepts his testimony that
DNA manipulation of chromosomes
reliably proves cell differentiation.
The Court is persuaded that this
relatively new technique opens a
tiny window to the world to see and
be aware of the most intimate and
intricate details of man from his
very beginning.

The Court finds and concludes
that the cells of human embryos
are comprised of differentiated cells,
unique in character and special-
ized to the highest degree of dis-
tinction.

Dr. Shivers and Professor Rober-
tson testified that the preembryo is
not a being because he or she has
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no (observable) organs or nervous
system, no body parts. Dr. Lejeune,
on the other hand, says a man is a
man; that upon fertilization, the
entire constitution of the man is
clearly, unequivocally spelled-out,
including arms, legs, nervous sys-
tems and the like; that upon in-
spection via DNA manipulation,
one can see the life codes for each
of these otherwise unobservable
elements of the unique individual.

The testimony of Dr. Lejeune
stands unrebutted in the record;
the Court accepts his testimony
founded on the fact that DNA
manipulation of the molecules of
human chromosomes reliably de-
tect these features of man; that the
life codes for each special, unique
individual are resident at the con-
ception and antimate the new
person very soon after fertilization
occurs..

The argument that the human
embryo may never realize its bio-
logical potential, it appears to the
Court, is statistically and specula-
tively true, but is a hollow argu-
ment. A newborn baby may never
realize its biological potential, but
no one disputes the fact that the
newborn baby is a human being.
And ifit is a part of the logic that an
embryo, only a few hours old and
perhaps only four cells in develop-
ment, is not a being because it
cannot sustain itself, then we must
also reason that a newborn baby
(which no one disputes is a human
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being) can likewise not sustain it-
self without the aid and assistance
of a mature individual (hopefully
its Mother); and we must reason
the newborn also lacks a necessary
criteria to qualify as a human being.
For surely it is good logic that a
newborn human being, left naked
in a field without the sustenance,
aid and assistance of another human
being will surely die; it is atterly
helpless; it, too, lacks the capacity
to sustain itself.

It must be noted that one solu-
tion offered for the Court’s dispo-
sition of the embryos is to allow
them to die a passive death. Mrs.
Davis reasons that in order to die,
one must first live. Her logic is
appealing, persuasive and accepted
by the Court.

The technical arguments of
human genetics aside, Mr. Davis
asserts the theory that embryos
constitute property jointly owned
by the parties; that the embryos do
not constitute life, but have the
potential for life. Professor
Robertson also adopts this view and
suggests the embryos, at this stage
of development, might properly
be designated fungible property.

In light of all the proof before
the Court, it is impossible for the
Court to find the assertion well
founded in logic and good reason.
Perhaps Tennessee’s Senator Al-
bert Gore best expressed the Court’s
apprehension when then Congress-
man Gore (in 1984), hearing a simi-
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lar theory asserted during testi-
mony before the U.S.

House of Representatives’ Sub-
committee on Investigations and
Oversight of the Committee on
Science and Technology, said: «I
disagree that there “s just a sliding
scale of continuum... with prop-
erty at one point along the spec-
trum and human... beings at an-
other. I think there’s a sharp dis-
tinction between something that is
property and something that is not
property...»

The Court finds and concludes
that by whatever name one chooses
to call the seven frozen entities —be
it preembryo or embryo— those
entities are human beings; they are
not property.

Human Life Begins at

Conception.

The answer then, to the ques-
tion: When does human life be-
gin?... from the record in this case,
the Court finds and concludes that
human life begins at the moment
of conception; that Mr. and Mrs.
Davis have accomplished their origi-
nal intent to produce a human
being to be known as their child.

What then is the legal status to
be accorded to a human being
existing as an embryo, in vitro, in a
divorce case in the state of Tennes-
see?

For the purpose of the Tennes-
see Wrongful Death Statute, an
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unborn child is accorded status only
if the child is viable at the time of
injury; that is: if a child had achieved
a stage of development where it
could reasonably be expected to be
capable of living outside the uterus.
For the purpose of the Tennessee
Criminal Abortion Statute, the child
is accorded no recognized status
during the first three months of its
Mother’s pregnancy. But the legis-
lature for the state of Tennessee
has not yet, and to the best of the
Court’s knowledge, information and
belief, no state in the union has,
established a public policy declar-
ing the rights to be accorded a
human embryo, in vitro, in a di-
vorce case.

In order to give effect to this
Court’s judgment, it is necessary to
establish, in the absence of any
authority to give the Court guid-
ance, the status of these unborn
human beings in this divorce pro-
ceeding.

As my learned collegue in the
law, Professor Robertson, pointed
out during his testimony, the re-
cent Webster case leaves open the
door for a state to establish its
compelling interest in protecting
even potential human life by legis-
lation declaring its public policy.
Even as to the abortion issue, the
webster Court opined that it saw
no reason why the state’s interest in
protecting potential human life
should come into existence only at
the point of viability.
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The Court understands that both
Roe and Webster dealt with ques-
tions of the constitutionality of
abortion statutes and the Court’s
decisions in those cases have a
profound effect on the states’
compelling interest in the protec-
tion of human life, but only as it
deals with the abortion issue.

In its research of Tennessee law,
the Court finds only one case that
gives it solace. In Smiths vs. Gore,
728 SW 2nd 738 (1987), a tort
action was brought for a wrongful
pregnancy resulting from a failed
tubal ligation. While the case deals
in the main with the tort aspect of
the claim, the Court, in its discus-
sion of public policy recognizes that
the state places great value on
human life. But of greater impor-
tance, it appears to the Court, is the
Smith’s Court consideration of the
distinction between judicial deci-
sions which infringe on the legisla-
tive right to set public policy and a
Court’s finding that no public pol-
icy prevents the continuing devel-
opment of common law.

The function of the Courts is to
declare the law as the Courts find
it, and it is for the Legislature to
weigh the effect (sic) and the conse-
quences of legislation enacted.

The Legislature has- exclusive
and ample power to determine the
public policy of the state. The law
in Tennessee, therefore, restricts
this Court's role in declaring public
policy. The Court is not free to
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establish what it believes to be the
best policy for the state; rather, the
Court must determine where pub-
lic policy is to be found, what the
specific public policy is, and how it
applies to the case in hand. For the
Court to find that no public policy
prevents the continuing develop-
ment of the common law is wholly
different from positively declaring
the public policy of the state.

This Court finds and concludes
that for domestic relations purposes
in Tennessee no public policy
prevents the continuing develop-
ment of common law as it may
specifically apply to the seven human
beings existing as embryos, in vitro,
in this domestic relations case. The
Court is of the opinion, finds and
concludes that the age-old com-
mon law doctrine of parens patriae
controls these children, in vitro, as
it has always supervised and con-
trolled children of a marriage at
live birth in domestic relations cases
in Tennessee.

The common law doctrine of
parens patriae is defined as that power
of the sovereign to watch over the
interests of those who are inca-
pable of protecting themselves. It
is well settled that Court's having
historic Chancery or equity juris-
diction exercise and control the
sovereign power called parens pa-
trige. The thrust of the equitable
nature of this doctrine is. that it
turns its full focus on the best inter-
ests of the child; its concern is not
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for those who claim «rights» to the
child, nor for those who claim cus-
tody of the child, nor for those who

may suffer perceived or real in-

equities resulting from scrupiously
guarding the child’s best interest.

The doctrine of parens patriae is
most commonly expressed as the
«best interests of the child doc-
trine» and its sole objective is to
achieve justice for the child. In the
case of very young children, it was
a former practice in Tennessee for
many years to confuse the so-called
«Tender Years Doctrine» (the plac-
ing of children of tender years with
their Mother, regardless of the cir-
cumstances) with the «best inter-
ests of the child» rule. In 1987, our
legislature amended the custody
provisions of our Tennessee di-
vorce statute to create a rebutable
presumption of parental fitness in
child custody cases, mandating the
longstanding test, however, «...as
the welfare and interest of the child
or children may demand..».

In the case at bar, the undis-
puted, uncontroverted testimony
is that to allow the parties seven
cryogenetically preserved embryos
to remain so preserved for a period
exceeding two years is tantamount
to the destruction of these human
beings. It was the clear intent of
Mr. and Mrs. Davis to create a child
or children to be known as their
family. No one disputes the fact
that unless the human embryos, in
vitro, are implanted, their lives will
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be lost; they will die a passive death.

Mr. Davis strenuosly objects to
the anonymous donation of the
human embryos even for their
survival, Mrs. Davis wants to bring
these children to term; the human
embryos were not caused to come
into being by Mr. and Mrs. Davis
for any purpose other than the
production of their family. There-
fore, the Court finds and concludes
that it is to the manifest best inter-
est of the children, in vitro, that
they be made available for implan-
tation to assure their opportunity
for live birth; implantation is their
sole and only hope for survival.
The Court respectfully finds and
concludes that it further serves the
best interest of these children for
Mrs. Davis to be permitted the op-
portunity to bring these children
to term through implantation.

It is the judgment of the Court
that the temporary custody of the
partie’s seven cryogenically pre-
served human embryos be vested
in Mrs. Davis for the purposes set
forth herein above, and that all
matters concerning support, visi-
tation, final custody and related
issues be reserved to the Court for
further consideration and disposi-
tion at such times as one or more of
the seven cryogenically preserverd
human embryos are the product of
live birth.

Mr. Christenberry, Counsel for
Mrs. Davis, will prepare an appro-
piated Order, pursuant to and in
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accord with the provisions of the
Court’s Opinion, sumit same to
Counsel for Mr. Davis and to
Counsel for Dr. King for approval
as to form, and the Order will be

tendered to the Court for entry on
or before October 23rd, 1989, tax-
ing the costs hereof to the Plaintiff.

This 21st day of September, 1989.
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Noticiero

Conferencia Internacional sobre
el SIDA: «Vivir, ¢por qué?
Ciudad del Vaticano, 13-15 de
noviembre de 1989

Un asesino astuto y despiadado.
Es la impresién que provoca el
virus del SIDA. Lo llaman «HIV».
Un nombre aséptico, inocente. Pero
al conocer sus propiedades se tiene
la sensacién de estar ante un ver-
dadero criminal, habilisimo en
camuflarse, multiplicarse, destruir
las células que le atacan vy, final-
mente, matar impunemente. Un
virus que estd causando estragos,
sin que nadie sea ain capaz de
terminar con €l, o siquiera de con-
trolarlo.

La epidemia de SIDA se ha
convertido en un problema inter-
nacional. Ha sonado la alarma. Se
requiere el esfuerzo sincero de todos
los que pueden contribuir a su
detencién. Entre ellos se encuen-
tra la Iglesia catblica, may cons-
ciente de su insustituible papel en
esta lucha mundial contra el SIDA.

Esta fue la razén de ser del
Congreso organizado por la Santa
Sede en Roma, con el lema: Vivir,
épor qué? Del 13 al 15 de noviembre
del afio pasado, unas 1,500 personas
se reunieron en el aula del Sinodo
de los Obispos, en el Vaticano,
para reflexionar sobre la «epidemia
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del siglo». Se trataba de la IV
Conferencia Internacional organi-
zada por el Pontificio Consejo para
el Apostolado de los Asistentes
Sanitarios. Una reunién interdis-
ciplinar. Por primera vez se afronté
el grave problema del SIDA desde
los diversos d4ngulos implicados en
€él: no sélo el médico-cientifico, sino
también el sociol6gico, psicolégico,
humano, moral, espiritual y pasto-
ral. Para hacerse una idea del nivel
en el que se situé la Conferencia
bastaria considerar la calidad de
sus ponentes y participantes: los
doctores Robert Gallo y Luc Mon-
taigner, descubridores del virus
HIV, los directores de los labora-
torios y clinicas m4s avanzadas en
el estudio del mismo, el director
general de la Organizacién Mundial
de la Salud y el director del
programa especial de lucha contra
el SIDA de esa organizacién, varios
cardenales y representantes de los
dicasterios romanos relacionados
con el tema, algunos de los filésofos
y te6logos morales més destacados,
representantes de la Comunidad
Econ6émica Europea, testigos nota-
bles de la lucha contra el SIDA en
todo el mundo, etc.

Abrié los trabajos el cardenal
John Joseph O’Connor, arzobispo
de Nueva York. Los abri6 en el
sentido md4s pleno: su conferencia,
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testimonio ardiente del amor pro-
fundo y generoso de la Iglesia hacia
los enfermos, concretamente hacia
los afectados por el SIDA, determiné
el clima de hondura humana y
espiritual que reiné en el Congreso.
Varios conferencistas aludieron
después a su discurso, agrade-
ciéndolo sinceramente y diciendo
que les habfa afectado profunda-
mente. El Cardenal denuncié la
mentalidad «anti-vida» hoy reinante
(anticonceptivos, aborto, eutanasia)
y recordé que si bien la investigacién
cientifica en si es amoral, no lo son
sus aplicaciones en relacién con el
hombre. Insistié luego en la necesi-
dad de pensar no sélo en la cura
fisica del SIDA, sino también, y
sobre todo, en la cura humana y
espiritual del enfermo.

Varios cientificos, dedicados a la
investigacién del virus del SIDA,
ilustraron al auditorio la naturaleza
de ese «asesino astuto y despiadado».
El doctor Robert Gallo, tras men-
cionar que en realidad no es nuevo
que aparezca una epidemia desco-
nocida después de un largo periodo
de ausencia de infecciones gene-
ralizadas (suele aparecer una epi-
demia cada 100 6 200 aipos; la
dltima fue la de la influenza», hace
medio siglo), se centr6 en la
explicacién de las particularidades
del HIV, que hacen de él un virus
diferente de los conocidos hasta
ahora, especialmente «virulento» y
dificil de combatir. Ante todo, el
HIV, una vez que ha penetrado en
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una célula, se adentra hasta su
nicleo, llegando a fundirse nada
menos que con el ADN, o sea el
c6digo genético mismo de la célula.
Esto hace que, desde ese momento,
la célula infectada y el sistema
inmunitario en general, no detecten
su presencia como Cuerpo extrafio
y daiiino: es ya parte de su mismo
cédigo genético. De ese modo,
después de la reaccién inmunitaria
inicial, el cuerpo deja de responder,
pues ignora su presencia. El HIV
puede permanecer en esa situacién
de latencia periodos largos, de hasta
diez afos, en los cuales la persona
afectada, «seropositiva», no percibe
ningin sintoma de enfermedad,
pero si puede contagiar a otros, a
través de la relacién sexual, del
contacto con su sangre o cuando
una mujer infectada queda encinta,
transmitiendo al hijo el cédigo ge-
nético que lleva dentro el virus del
SIDA.

Después de un tiempo de
latencia, por diversas razones, la
célula infectada comienza a producir
el virus presente en su nicleo. El
HIV se multiplica muy rapidamente
y, lo que es peor, se diversifica en
multiples variantes, lo que hace
que el sistema inmunitario no al-
cance a defender al organismo de
un ataque tan masivo y diferencia-
do. Por otra parte, el virus suele
esconderse en las células cerebrales,
de modo que resulta casi imposible
a la medicina atacarlo en esa delicada
«trinchera». Finalmente, como ul-
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timo recurso para escapar del
sistema inmunolégico, el HIV no
s6lo huye de las células defensivas,
sino que las elimina; mds aun,
provoca que las células afectadas
aglomeren a otras muchas que, sin
estar afectadas, acaban muriendo
por una especie de «asfixia».

Las consecuencias de esta
invasién del virus son catastréficas.
Ante todo, la grave deficiencia
inmunolégica que provoca, al
destruir las células defensivas. Este
es el corazén del problema del SIDA.
Una vez eliminado el sistema
inmunitario, el organismo queda
expuesto a cualquier infeccién; lo
que para otros puede significar un
resfriado, para el enfermo de SIDA
puede significar la muerte. La
presencia del virus en el cerebro
provoca la demencia, uno de los
sintomas frecuentes de la enfer-
medad. El HIV provoca también
una enorme proliferacién celular,
lo cual puede causar céncer. El
doctor Luigi Ortona ilustré los
sintomas clinicos de la infeccién:
fiebre alta, diarrea, infecciones
cutdneas, desequilibrios neurols-
gicos, disfagia, demencia, pneumo-
nia, tuberculosis, cardidosis oral,
infeccién del eséfago, hepatitis...

Atencién particular se dedicé a
los efectos del SIDA en los nifios. El
Dr. Wade Parcks dio cifras preo-
cupantes: el 2 por ciento de los
ninos nacidos este afio en Nueva
York han visto la luz infectados por
el SIDA; el 33 por ciento de los
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nacidos de madres infectadas
heredan la enfermedad; de un
grupo de 19 mujeres seropositivas
que transmitieron el virus a sus
hijos, sélo una presentaba sintomas
de enfermedad. El 50 por ciento
de los nacidos con virus desarrolla
la enfermedad en el primer afo, el
25 por ciento en el segundo, el
resto en los afos siguientes; mds
del 50 por ciento de los nifios
seropositivos mueren en los dos
primeros afos de edad.

Mucho se ha especulado en torno
a los origenes de la enfermedad. Se
ha llegado incluso a afirmar que
fue provocada por la Iglesia catélica
para hacer volver a la gente a la
préctica de la castidad, o que es
producto de los laboratorios qui-
micos controlados por el Pentdgono
norteamericano en su bisqueda
de nuevas armas biolégicas... El
Dr. Luc Montagnier explicé la teoria
mds seria que ve los origenes del
virus del SIDA en Africa central y
oriental. Segun parece, el HIV1 y
el HIV?, las dos variantes del virus,
provienen de ciertos virus presentes
en algunas razas de primates
africanos. Al pasar accidentalmente
esos virus al hombre, le encontraron
impreparado. De ahi la infeccién.

Uno de los mayores intereses de
los participantes en el Congreso
era conocer el estado actual de la
investigacién en torno a la cura del
SIDA. Hay que reconocer que la
medicina no ha descubierto todavia
la solucién adecuada. Los in-
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vestigadores que hablaron de la va-
cuna anti-SIDA se referfan siem-
pre a las posibles «candidatas a
vacuna».

La mayor dificultad en esta
investigacién proviene del hecho
de que el virus se esconde en el
nicleo de la célula infectada sin ser
advertido por el sistema inmu-
nolégico. El Dr. Daniel Zagury hizo
ver que los esfuerzos actuales se
centran en el intento de lograr que
las células perciban, ayudadas por
alguna vacuna, la presencia del
virus. Durante el periodo de latencia
es imposible, porque forma parte
del cédigo genético de su nicleo;
una vez que suelta el virus ya es
tarde, porque se reproduce
rapidisimamente. Hay que conse-
guir que la célula muestre sintomas
de la presencia del HIV en el
momento en que éste empieza a re-
producirse en su interior. Se ha
experimentado ya alguna «candi-
data a vacuna» en laboratorio y en
chimpancés; e incluso en doce
enfermos voluntarios, con re-
sultados bastante satisfactorios. La
vacuna consistiria en células in-
fectadas y tratadas en laboratorio.
Hay que seguir analizando si ese
medicamento puede tener efectos
colaterales graves, y sobre todo si
hace posible su uso masivo, pues es
dificil extraer células infectadas,
tratarlas y reinyectarlas a miles de
personas.

Otro de los fenémenos del HIV
que dificulta su eliminacién es su
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enorme diversificacién en el mo-
mento de reproducirse: apenas ha
logrado el organismo producir
defensas contra un tipo de virus,
cuando aparece una variante que
escapa a su accién. Como hizo notar
el Dr. Fritz Melchers, es imposible
crear tantas vacunas cuantas va-
riantes puede crear de si mismo el
virus del SIDA. Pero los doctores
Gallo y Montagnier han descubierto
ya la estructura molecular del HIV
y han identificado algunos ele-
mentos que le son necesarios para
sobrevivir y reproducirse. La ciencia
médica estd buscando el modo de
atacar ese nucleo de elementos fijos
y necesarios en todas las variantes
del virus, y acabar asi con él.

El Dr. Gallo afirmé que cree
firmemente en la posibilidad de
encontrar la vacuna adecuada hacia
el afio 1992. Algiin otro calificé esa
previsién de excesivamente op-
timista.

Mientras tanto, la medicina sigue
trabajando en otras direcciones: la
mejora de las terapias intensivas
para los enfermos graves de SIDA,
y la elaboracién de medicamentos
que detengan la multiplicacién del
virus en la persona infectada y
controlen o disminuyan sus efectos
destructivos. De la terapia intensiva
hablé el Dr. Corrado Manni. Los
resultados obtenidos hasta hoy son
muy escasos: entre un 85,y un 100
por ciento de los enfermos graves
mueren enseguida, a pesar de la
aplicacién de la cura intensiva. Un
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50 por ciento de ellos fallece por
fallos del aparato respiratorio. En
cuanto a las medicinas paliativas, el
Dr. Erick De Clercq explicé que la
«sudamina» detiene la reproduccién
del virus, pero es téxica a largo
plazo. Por ello se prob6 después
otro medicamento, el «AZT», que
disminuye eficazmente la mor-
tandad de los infectados y protege
al organismo contra algunas «infec-
ciones oportunistas». Otras sustan-
cias anulan la compatibilidad entre
el HIV y las células, evitando asi su
propagacién a otras células. Tam-
bién el Dr. Robert Yarchoan hablé
del «<AZT>», anotando que ayuda a
restablecer la glucosa del cerebro,
disminuida por el HIV, mejorando
asi notablemente el funcionamiento
de las facultades cerebrales. Pero
aclar6 que esa sustancia puede ser
téxica. Se sigue buscando medica-
mentos que puedan detener de tal
modo el desarrollo de la enfermedad
que las personas infectadas puedan
llevar una vida casi normal. Hoy
por hoy se trata de deseos vy
esperanzas. Hay que seguir hablan-
do ain de «candidatas».

Esta situacién todavia precaria
de la medicina acentda la necesidad
de una adecuada «prevencién». Un
tema controvertido. Se entre-
mezclan aqui factores médicos y
cientificos, con otros politicos,
administrativos y hasta morales. To-
dos estan de acuerdo en la necesidad
de prevenir el contagio y la difusién
del SIDA; no todos concuerdan
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acerca de los medios que conviene
usar para lograr ese objetivo.

Establecida ya la certeza de que
el virus s6lo puede transmitirse
por dos vias: el contacto genital y el
contacto sanguineo, nadie puede
negar que la enfermedad del SIDA
se ha convertido en una epidemia
en continua expansién a causa de
ciertos comportamientos sumamen-
te difundidos en nuestras so-
ciedades.

En primer lugar el abuso de la
droga, que fomenta el contacto
sanguineo por el uso de la misma
jeringa (lo cual constituye para
algunos parte esencial del «rito» de
estupefaccién, como sucede con los
consumidores de cocaina). La préc-
tica de la homosexualidad contri-
buye también notablemente a la
difusién de la epidemia, a causa de
la efusién sanguinea frecuente en
esas relaciones sexuales y de la
enorme promiscuidad y variedad
de los «partners» que suele distinguir
al homosexual. Finalmente, el SIDA
se propaga velozmente por culpa
de la difusién de relaciones
heterosexuales promiscuas, el lla-
mado «turismo sexual», que pone
en contacto a personas que desco-
nocen si el otro quedé contagiado
en alguna aventura sexual anterior.

La conclusién parece obvia:
abandonar ese tipo de compor-
tamientos propagadores del SIDA.
Y sin embargo la tarea no es ficil.
El Dr. Arséne Burny subrayé la
dificultad de lograr el cambio de
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comportamiento: a pesar de que
hay una clara relacién estadistica
entre el nimero de «partners» por
afio de una persona y el porcentaje
de infecciones, y de que muchos
son conscientes de ello, el 80 por
ciento de quienes cultivan la
promiscuidad sexual continda te-
niendo relaciones con muchas
personas que ellos saben que estan
infectadas por el virus.

La dificultad aumenta a causa
de la propaganda y las campanas
que pretenden ayudar a evitar el
contagio, manteniendo inalterados
esos comportamientos peligrosos.
Como dijo el profesor Rocco
Buttiglione, después de la «revo-
lucién sexual» operada a partir de
los afios sesenta, se pretende ahora
combatir el SIDA sin tocar las
«conquistas» de esa liberalizacién
sexual.

En esa linea se sitda muchas
veces la propaganda en favor del
uso del «condén» o «preservativor.
Sabido es que en muchos paises se
estdn realizando intensas campaias
para promover el uso de ese
dispositivo que es presentado como
la garantia del «sexo seguro».

También en el Congreso sobre
el SIDA celebrado en el Vaticano
hubo varios cientificos que, con toda
libertad, propusieron su uso como
medio de prevencién. El profesor
Augusto Wilhem von Eiff afirmé
que, aunque es consciente de la
doctrina contraria de la Iglesia, en
cuanto médico recomienda su uso
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en el matrimonio, para que no se
interrumpa el acto conyugal cuando
uno de los esposos esta infectado.
También el Dr. Burny y el Dr.
Montagnier mencionaron el «con-
dén» entre los medios de prevencién
del SIDA.

Sin embargo, todos ellos reco-
nocieron dos puntos que parecen
importantes para la evaluacién de
ese medio. Ante todo, la eficacia
del profilactico va de un 80 a un 85
por ciento. Esto quiere decir que
de 100 personas que lo usan en
situaciones de riesgo, entre 15y 20
quedardan infectadas; con wuna
infeccién de muerte segura que
facilmente transmitird la enfer-
medad a otros, en una cadena mor-
tal anénima, y hoy por hoy
imparable. En segundo lugar, todos
reconocieron que el fomento del
uso del condén aumenta la difusién
de costumbres sexuales que favo-
recen la difusién del SIDA.

Son éstas las razones principales
que llevan a la Iglesia catélica a
rechazar el uso del preservativo
como medio preventivo contra el
SIDA. Una posicién ilustrada por
varios fil6sofos y te6logos moralistas
presentes en el Congreso. La do-
nacién sexual debe ser donacién
amorosa. ¢Cémo puede un cényuge
decir que ama a su esposo y al
mismo tiempo poner en serio peligro
su vida, exponiéndolo al riesgo de
contagio, aunque sea un riesgo de
un 20 por ciento? Mons. Elio
Sgreccia hizo ver, por tanto, que si
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uno de los esposos esta contagiado,
deberia abstenerse de las relaciones
sexuales, por amor al cényuge,
ofreciendo por ese amor los sa-
crificios que la continencia com-
porta. Si ambos esposos se en-
contraran infectados, queda el
problema de la responsabilidad de
evitar una concepcién que podria
engendrar un ser humano con-
denado a la enfermedad. El cond6n
es inseguro. Pero tampoco el uso
de otros medios anticonceptivos
soluciona el problema, ya que es
sabido que el contacto de la persona
infectada con otra también infectada
acelera el desarrollo de la en-
fermedad: dos esposos enfermos
de SIDA que siguieran manteniendo
relaciones sexuales, aunque inten-
taran evitar la concepcién de un
hijo, estarian procurdndose mutua-
mente la aceleracién de la propia
muerte.

Hay que anadir a ello que, como
recordé Mons.. Carlo Caffarra, el
uso del condén es en si contrario a
la visién cristiana de la sexualidad
dado que, por una parte, es un
medio artificial de anticoncepcién
y, por otra, hace que el acto sexual
no sea verdaderamente «conyugal»,
al impedir la donacién completa
de quienes se unen, de modo que
no llegan a ser «una sola carne».

Vistas asi las cosas, se impone un
Jjuicio moral negativo acerca de las
campaifias que en muchos paises
promueven, frecuentemente con
la participacién directa de los go-
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biernos, el uso del preservativo. A
menudo el tono de esa propaganda
crea en el pueblo la ilusién del
«SeX0 seguro»; es gravemente des-
honesto ocultar el riesgo serio que
supone el uso del condén. Por otro
lado, las acciones de los gobiernos
y de las instituciones publicas deben
buscar la verdadera eficacia en el
combate de problema tan serio.
Ahora bien, es un principio basico
de la medicina antiepidémica que
toda profilaxis correcta ha de
procurar primero eliminar las causas
de la epidemia, y s6lo en segundo
lugar ofrecer medios que protejan
del contagio a los ciudadanos. Las
actuales campaiias «pro-condén»
hacen justo lo contrario: reco-
miendan un artificio para evitar el
contagio, sin procurar para nada
animar a que se abandonen los
comportamientos sexuales y de
drogadiccién que son causa de la
epidemia. M4s atin, la difusién del
condén promueve el permisivismo
sexual, agravando la situacién y
oscureciendo a la vez en las
conciencias de los ciudadanos
valores fundamentales, como el
sentido de la vida conyugal, el
respeto de la vida ajena, etc.

Los defensores de tales campanas
publicas apelan convencidos a la
«neutralidad moral» del Estado y a
la «tolerancia civil». Pero, como
senalé George Cottier, el llamado
«Estado de derecho» no puede ser
totalmente indiferente a los valores,
se funda en valores, que son la base
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de los derechos humanos que él
debe defender. El Estado debe,
pues, contribuir al respeto de los
valores y ayudar a las instituciones
que los promuevan. Caffarra afnadié
que «tolerancia civil» significa
solamente que el Estado no debe
prohibir a los ciudadanos todo lo
que va contra el bien moral; no
significa de ningiin modo que pueda
favorecer el mal moral. Agudamente
puntualiz6 Buttiglione que los
estados que promueven campafas
de prevencién contra el SIDA en
las que se invita al uso del condén,
en realidad no actian con neu-
tralidad ideolégica sino que adoptan
y sostienen la ideologfa de la
«revolucién sexual».

A quienes argumentan que, dado
que la gente no va a abandonar sus
costumbres sexuales, es conveniente
promover el condén para disminuir
al menos en parte el peligro de
contagio, respondié eficazmente
Mons. John Foley. En Estado
Unidos, dijo, se ha prohibido
totalmente la publicidad del tabaco,
logrdndose una efectiva dismi-
nucién de su consumo.

Segtin la l6gica de los defensores
de la publicidad del condén, se
deberfa promover el consumo de
los cigarrillos con filtro, que
disminuyen la peligrosidad del
tabaco. Pero las autoridades saben
muy bien que la publicidad de los
cigarros con filtro llevaria al aumento
del consumo del tabaco, con filtro o
sin €l
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Favorecer el cambio de los
comportamientos dafiinos. Es ésta
sin duda la mejor politica de
prevencién contra el SIDA. Lo
sefalaron la mayoria de los ponentes
que se ocuparon del tema. Un
favorecimiento que, como apuntaba
el Card. O’Connor, significa prepa-
rar la solucién del problema para
un futuro duradero, trabajando a
largo plazo; y que no ha de consistir
en una lucha negativamente con-
denatoria de los comportamientos
desviantes sino, positivamente, en
la promocién de los valores de la
vida, el verdadero amor, el auténtico
sentido de la sexualidad, etc.

Ademés de ese cambio de
costumbres, se hacen necesarios
otros medios de prevencién: la
informacién correcta sobre el SIDA
(sin los alarmismos frecuentes en
muchos medios de comunicacién
social), la préctica de «tests» médicos
para detectar la presencia del virus
en personas que pueden contagiar
a otros (por ejemplo, antes de una
operacién), e incluso los proce-
dimientos penales contra los sujetos
responsables de la propagacién del
virus (cuestién muy debatida ac-
tualmente en los Estados Unidos),

Procedimientos complejos y en
ocasiones probleméticos también
desde el punto de vista ético. En
efecto, el fen6meno del SIDA
provoca una serie amplia de
interrogantes y desafios morales,
en diversos planos, ademas del ya
analizado a propésito de la
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prevencién a través del uso del
preservativo.

Ante todo, en relacién con los
enfermos mismos. Dada la causa
del contagio en la mayoria de los
casos, es muy frecuente el sen-
timiento de culpa entre los afectados
por el SIDA. Sentimiento al que se
suma demasiado facilmente el des-
precio y la marginacién por parte
de la sociedad: escuelas, empresas,
asociaciones, y hasta los propios
familiares. Ante todo, hay que tener
mucho cuidado para no juzgar
indebidamente sobre la causa que
puede haber originado el contagio
(que puede deberse a una trans-
fusién de sangre o a una unién
sexual con el propio cényuge sin
saber que se encuentra enfermo).
En segundo lugar, como record6 el
Card. O’Connor, la Iglesia pide
siempre que se distinga el pecado y
el pecador. Hay que ser claros en el
juicio moral sobre los compor-
tamientos moralmente desordena-
dos que provocan la expansién del
SIDA; pero hay que ser com-
prensivos con quienes, a causa de
los mismos, sufren una enfermedad
mortal y se sienten ademds mar-
ginados por la sociedad.

El enfermo de SIDA debe ser
consciente también de sus deberes
éticos. El deber de evitar seriamente
contagiar a otros; el deber de ser
claro al manifestar la causa de su
enfermedad, para que los médicos
puedan ayudarle mejor y sea posible
el avance de la medicina en la lucha
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contra el SIDA; el deber de buscar
ser curado, de defender su propia
vida.

También los médicos y el personal
sanitario en general han de con-
siderar ciertas obligaciones morales.
El Dr. Edmund Pellegrino, recor-
dando que el médico hace un
juramento en el que se compromete
a usar sus conocimientos para el
bien de los pacientes, sefialé que
los doctores deben tratar a todos
los enfermos de SIDA sin discri-
minacién alguna; lo cual no significa
que no pueda tomar las medidas
prudenciales necesarias para evitar
el contagio, suyo o de otras personas.
Un punto delicado en el tratamiento
de los enfermos de SIDA es el del
'secreto profesional. Lo trat6 am-
pliamente el P. Javier Elizarri,
C.SS.R. Primero ponder6 el valor
del secreto médico: en general,
responde a la necesidad de respetar
la dignidad del enfermo; en el caso
del SIDA, ademds, estimula a los
posibles infectados a someterse a la
consulta médica y protege a los
enfermos de la discriminacién social.
Pero luego aclaré que no se trata de
un valor absoluto, como pretende
una «declaracién de los derechos
de los enfermos de SIDA». Puede
haber ocasiones en que sea posible
e incluso moralmente necesario
romper el secreto, dado que puede
estar en juego' la vida de otras
personas. Tanto el Dr. Pellegrino
como Mons. Caffarra afirmaron que
el personal sanitario debe advertir
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al enfermo de la gravedad moral
de avisar a su cényuge, y que si €l
no estd dispuesto a hacerlo, el
médico debe asumir la respon-
sabilidad de informarle.

Otro tema espinoso: los «test»
para identificar a los portadores
del virus HIV. En general hay que
mantener el principio de que no se
puede obligar a nadie a someterse
a un examen médico contra su
voluntad: seria una violacién de la
intimidad personal. En circuns-
tancias en las que haya peligro
inmediato de contagio (por ejemplo,
antes de realizar una intervencién
quirdrgica) y se tengan razones
serias para sospechar que la persona
en cuestién puede ser seropositiva
(por ejemplo, si se trata de un
drogadicto), puede ser licito pres-
cribir el «test» de identificacién del
virus. Pero esto no justifica la
pretensién de realizar «tests» obli-
gatorios generalizados (s6lo en casos
de grave situacién seria admisible
someter a examen a todos los
«sospechosos» de contagio).

Finalmente, habria que hablar
también de las responsabilidades
morales de la sociedad en general.
Ante todo, la de los medios de
comunicacién que, segin el Dr.
Alberto Michelini, han jugado en
general un muy mal papel en la
informacién sobre el SIDA: alarmis-
mo, sensacionalismo, fomento de
la curiosidad morbosa, escasa pre-
sentacién de los contenidos hu-
manos del problema, faltas de
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respeto hacia algunas personas al
violar su derecho al pudor, etc. La
sociedad en general debe evitar
toda forma de discriminacién hacia
los enfermos de SIDA; y debe, por
otra parte, invertir adecuadamente
en los medios de prevencién y de
investigacién que se presentan
necesarios y urgentes para combatir
esta plaga. Para ello es impres-
cindible el fomento de la ética de la
solidaridad que, como record6é
Mons. Dionigi Tettamanzi, no se
debe basar simplemente en una
pragmatica utilidad social, sino en
la comprensién y el respeto de la
dignidad intrinseca de toda persona
humana.

La plaga del SIDA es ya un mal
internacional. Presenta, pues, carac-
teristicas internacionales y politicas.
De ellas hablé el Sr. Giulio Andreotti.
Citando la enciclica Sollicitudo rei
socialis de Juan Pablo II, recordé
que el mundo actual vive en una
fuerte «interdependencia», y que
la humanidad actual o se salva junta
o se condena toda entera. Salvacién
o condenacién que pueden ser
referidas también al flagelo del
SIDA. El presidente del gobierno
italiano hizo un fuerte llamamiento
a la cooperacién internacional, a
una accién oportuna de los Estados;
pidi6 que se dediquen los recursos
necesarios a la investigacién sobre
la enfermedad y que se establezca
una verdadera cooperacién cien-
tifica, sin secretos, celos o egoismos
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de parte. Propuso la creacién de
un banco mundial de datos sobre
la epidemia, dada la insuficiencia
de informacién a nivel mundial,
que frena la cooperacién interna-
cional. Recordé que la solidaridad
debe impulsar a los paises ricos a
ayudar a los mdés necesitados, de
modo desinteresado. Y a este pro-
pésito hizo notar que algunos paises
africanos se lamentan de que
Occidente no se preocupe de
ayudarlos a combatir otras enfer-
medades que causan mas muertos
entre sus poblaciones que el SIDA.
¢Por qué?, se preguntan. {No serad
porque esas enfermedades no les
afectan a ellos?

El Congreso sobre el SIDA
concluyé con la presencia del Papa.
En su discurso, el Santo Padre
insisti6 también en las dimensiones
mundiales de la enfermedad. Una
desgracia que afecta sobre todo,
dijo, a los j6venes, es decir, al futuro
de nuestro mundo. La difusién de
la epidemia ha sido posible por
culpa de una grave crisis de valores;
hay en la sociedad actual una
«inmunodeficiencia de los valores,
una patologia espiritual». Urge, por
tanto, la informacién y la educacién
a la maduracién responsable. En-

sefar a vivir el amor como donacién.

Aludiendo claramente al discutido
tema del preservativo, Juan Pablo
IT afirmé que es ilicita la prevencién
que se basa en medios que violan el
sentido humano de la sexualidad;

Medicina y Etica 1990/1

NOTICIERO

una prevencién centrada en acti-
tudes egoistas serd ineficaz, ademads
de ilicita. La Iglesia no pretende
dedicarse a decir «no», sino pro-
poner un estilo de vida que incluye
valores éticos. El Papa hizo luego
un vigoroso llamado a las diversas
categorias sociales; a los enfermos:
que sepan que la Iglesia estd con
ellos, y sean conscientes de que
pueden ofrecer mucho al mundo:
el ejemplo de su deseo de vivir; a
los familiares: que no abandonen
nunca a los enfermos de SIDA; a
los jévenes: que no se dejen llevar
por actitudes superficiales y dafinas;
a los médicos e investigadores: que
sigan esforzdndose seriamente por
encontrar medios eficaces contra la
enfermedad, y, mientras tanto, que
traten siempre con amor a los
enfermos, ofreciéndoles también
ayuda humana y espiritual; a los
gobernantes: que establezcan pro-
gramas de lucha global contra el
SIDA, en los que se apoyen también
las iniciativas de los grupos par-
ticulares; a los sacerdotes y reli-
giosos: que sean verdaderos heral-
dos del Evangelio del sufrimiento
en nuestro mundo y lleven a cabo
una accién en favor de los enfermos
que se vea siempre sostenida por la
fe y la oracién, de forma que sean
auténtica presencia de Jesis en la
sociedad. La Iglesia, afirmé el Papa,
se siente interpelada por esta
enfermedad en primera persona.

No faltan quienes ven las cosas
de otro modo, y acusan a la Iglesia
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de escasa sensibilidad ante la
epidemia del SIDA. El profesor
Horishi Nakajima, director general
de la Organizacién Mundial de la
Salud, dijo en su intervencién que
la Iglesia, asi como la permanente
accién del Pontificio Consejo para

el Apostolado de los Asistentes
Sanitarios y de otras instituciones
catblicas, han demostrado la con-
ciencia de la Iglesia ante el proble-
ma del SIDA.

Gonzalo Miranda
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Recensiones

FERRO F. M. y otros, Passioni della
mente e della storia. Protagonisti, teorie
e vicende della psichiatria italiana tra
‘800 e ‘900, Milan: Vita e Pensiero,
1989, pp. 685.

El libro, elaborado por los pro-
fesores F. M. Ferro, M. Di Gianan-
tonio, G. Riefolo y M. C. Tonnini
Falaschi, recoge las ponencias pre-
sentadas en el Congreso homéni-
mo celebrado en Roma, en la Fa-
cultad de Medicina y Cirugia «A.
Gemelli» del 10 al 12 de octubre de
1986. El porqué de una reunién de
historia de las escuelas, de las ideas
y de las vicisitudes de la psiquiatria
estd de actualidad al hablar del
tema «psiquiatria» en Italia.

La obra est4 estructurada en seis
grandes capitulos. En el primero se
trata el periodo desde el Iluminis-
mo hasta el «Risorgimento»: las
psiquiatrias en los estados regiona-
les. Se examinan con particular
atencién las experiencias médicas
y psiquidtricas de Daquin en Cham-
bery, el sistema de los doctores
Spinel y Esquirol, las vicisitudes de
los psiquiatras espiritualistas y los
origenes de la psiquiatria inglesa.

En el segundo capitulo se tratan
los origenes de las instituciones en
Italia, la reforma del régimen de
los dementes en el reino de N4po-
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les y sus diversidades respecto del
régimen francés, el andlisis del de-
sarrollo institucional en el San
Lazaro de Reggio Emilia y el naci-
miento del institucionalismo.

En el tercer capitulo se trata de la
psiquiatria en la Italia unida: ra-
zén positiva y positivismo, el ata-
vismo, Kraepelin y los kraepelinia-
nos en Italia, el modelo de epilep-
sia en psiquiatria, la iconografia
psiquidtrica y la locura en la narra-
tiva italiana del ochocientos.

En el cuarto capitulo, «Los alienis-
tas bajo proceso», se aborda la
evolucién del concepto de mono-
mania, los conflictos y las conver-
gencias entre psiquiatria y ley, la
evolucién del concepto de peli-
grosidad social y el problema del
hombre delincuente entre psicolo-
gia, psiquiatria y ciencias sociales.

En el quinto capitulo se muestra el
panorama de la psiquiatria entre
las dos guerras, la l6gica del diag-
néstico clinico y el papel del error,
la funcién del constitucionalismo
en el desarrollo del pensamiento
médico, la unién de los profesores
de Neurologia y de Psiquiatria en
la reforma fascista de la Universidad.
En el sexto capitulo se describen las
«otras» psiquiatrias, el existencia-
lismo y la fenomenologia, el pensa-
miento de Karl Jaspers desde la
psicologia general a la metame-
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dicina, el conocimiento y las in-
fluencias del pensamiento de Jung,
la crisis de identidad de la psiquiatria
en los afios 60, la psiquiatria cldsica
y el desarrollo anti-institucional y
la historia de la higiene mental.

La originalidad de la obra con-
siste en el intento de hacer una
historia de la psiquiatria italiana,
sobre la cual en conjunto se ha
escrito poco, a parte la obra de Stok
«La formacién de la psiquiatria»
(Roma, 1981) y la obra de Catapa-
no sobre Aversa «Le reali case di
matti nel regno di Napoli» (Ndpo-
les, 1986).

La psiquiatria italiana constitu-
ye en su conjunto un fenémeno
totalmente peculiar en el 4mbito
de la psiquiatria europea, en cuan-
to que primero absorbif las teorias
francesas haciendo de ellas una
sintesis muy original, para luego
en un segundo momento adherir-
se muy rigidamente a las teorias de
la psiquiatria alemana.

Como se concluye por los estudios
de Stok, que es un psicélogo expe-
rimental, la nosografia kraepeli-
niana en Italia fue impugnada
durante casi treinta afos. Sélo a
finales del 800 fue introducida
gracias a la labor de los psicélogos
clinicos que trabajaban en los hos-
pitales psiquidtricos, como Buc-
cola.

Este libro, en su conjunto, tiene
el gran valor de proporcionar un
panorama orgéanico de la historia
de la psiquiatria, en el momento
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del nacimiento de la psiquiatria
clinica en Italia.

Los documentos citados vy
presentados muestran la constitu-
cién de la psiquiatria italiana para-
lelamente a la constitucién del Reino
unido, proporcionando un intere-
sante paralelismo entre los aconte-
cimientos politicos de la época y los
cambios de la doctrina frenidtrica.

Resulta también interesante la
parte dedicada a la psiquiatria
forense, de la cual se trata en par-
ticular el desarrollo de la escuela
lombrosiana y su afirmacién, en el
4dmbito de la constitucién de la
psiquiatria unitaria.

Hay que poner de relieve igual-
mente las aportaciones concernien-
tes al significado que asumié la
aplicacién de las teorias de la clini-
ca positivista a la psiquiatria, cuyo
interés se concentré en la enferme-
dad, en la nosografia y en el proce-
so psicopatolégico, totalmente ajeno
al enfermo. Por lo que paradéjica-
mente se creaba una situacién en la
que no sélo no se escuchaba al
enfermo, si alguna vez hubiera
hablado, sino que se preferia que
de plano no hablara.

El diagnéstico y la «curacién» se
basaban asi exclusivamente en las
manifestaciones clinicas exteriores,
semiolégicas, como en la medicina
general. Esto abre inquietantes
interrogantes sobre el respeto de la
dignidad humana del enfermo
mental, negada durante siglos y
sé6lo desde hace pocos aiios, aqui en
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Italia, objeto central nuevamente
de la atencién de la psiquiatria
contemporanea.

El estudio de la historia se
muestra, en la panordmica psiquié-
trica actual, como un momento
fundamental de conocimiento y
andlisis critico de lo que fue el
movimiento. psiquidtrico en su
constitucién en las diversas épocas
histéricas. Momento de ayuda no
sélo desde el punto de vista te6rico
sino también prictico, para una
evaluacién lo més amplia y correc-
ta posible también de la situacién
actual, sin la cual parece dificil una
programacién operativa lo més
exenta posible de eventuales erro-
res, incluso crasos, en el manejo del
paciente psiquidtrico. Errores que
no tienen sélo una importancia de
orden «tedrico», sino sobre todo de
orden practico en el tratamiento
médico, psicoterapéutico y sobre
todo humano del enfermo mental.

Adelia Lucattini

‘D’ONOFRIO F., Il Dolore: fisiopato-
logia e valori. Népoles: Campagna
Serafica, 1989, pp. 170.

Una primera observacién que
puede hacerse al volumen del
profesor D’Onofrio es que se trata
de una obra en cuyas paginas se
entrecruzan constantemente Cien-
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cia y Fe, més aiin una ciencia que
conduce a la meditacién religiosa.
Asf lo escribe el profesor Pagano en
la presentacién, citando su expe-
riencia personal, esto es, que la
lectura del libro y el enterarse de
las «intrincadas redes de contactos
electrobioquimicos del sistema
nervioso, la misma gama de las
endorfinas que atenian los dolores
en el cuerpo y presiden también las
manifestaciones externas més deli-
cadas del gozo y del sufrimiento
—como la sonrisa y el llanto— le
llevaron, casi sin darse cuenta, a
comenzar a conocer al Infinito
existente en la persona y a Quien
nos dio todo esto no sélo sin hacer
de ello un mérito, sino permitien-
do incluso que no se reconociéra-
mos» (pags. II-III).

Hablando més concretamente del
tema de la obra, vemos cémo surge
de una aproximacién a la proble-
mética del dolor que tiene en cuen-
ta los aspectos psicolégicos, antro-
polégicos, teolégicos y filoséficos,
es decir de todos esos aspectos que
interactian en el dolor del hom-
bre, més alld de la pura reaccién
fisica, cuya fisiologia, por lo demas,
se indica cuidadosamente en el
volumen. Se trata, por esto, no
tanto de un tratado sobre el dolor,
cuanto sobre la «persona que su-
fren.

En nuestro intento de comentar
el libro, podemos distinguir una
primera parte de la obra en la que,
haciendo un excursus histérico, se
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recuerdan las principales respuestas
que el hombre ha intentado dar al
enigma del dolor.

Y asi se dedica un amplio tratado
al concepto del dolor en el 4&mbito
de la Revelacién cristiana. El autor
interroga, primero que todo, al
Antiguo Testamento en las figuras
de Job, y del Siervo de Yahveh;
luego se vale de la aportacién de la
revelacién del Nuevo Testamento,
para concluir haciendo suya la
afirmacién de W. Kasper, segtn el
cual «la sobreabundancia del amor
de Dios en la Cruz es testimonio
para el cristiano que desde toda la
eternidad hay en Dios un espacio
para el hombre, un espacio real
para el sufrimiento de los hombres»
(pag. 26). Resuenan asf las palabras
de Pablo: «...completo en mi carne
lo que falta a los sufrimientos de
Cristo», y la aportacién del
sufrimiento humano adquiere un
«caracter creativo» (Salvifici doloris,
5) (pag. 24).

Una segunda parte del libro est4
dedicada a la relacién dolor/hombre,
comprobando ante todo que el dolor
tiene también un «aspecto positivon:
el dolor adopta para el organismo
preponderantemente el papel de
prevencién y/o de activacién de
procesos defensivos que tienen en
todo caso la finalidad de conservar
la vida y de evitar la muerte (pag.
46): «Si es cierto que sufrimiento y
dolor tienen, por asi decir, una
funcién mala, proporcionando una
sensacién ‘penosa, se tornan en
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cambio, sustancialmente en una fun-
cién buena porque activan las reac-
ciones de defensa y de reparacién
y, por tanto, la vuelta a un estado
de bienestar» (pag. 59).

Como decimos, esta relacién
hombre/dolor se completa tratando
ampliamente, de una forma muy
bien llevada a nivel divulgativo, la
fisiologia del dolor y la elaboracién
cerebral del dolor mismo, asi como
los sistemas de control del dolor
propios del organismo (receptores
presentes en las estructuras des-
tinadas a la recepcién y a la
elaboracién del dolor y sustancias
endégenas de origen cerebral de
accién semejante a la de la morfina,
denominadas endorfinas (pag. 79)
o propios de terapias como la
acupuntura o los firmacos antil-
gicos. El dolor, en efecto, ese
«lamento terrible y resonante» del
género humano, es también objeto
de toda una labor de investigacién
médica inducida por la afirmacién
hipocritica «divinum est sedare
doloremn» (es cosa de Dios aliviar el
dolor) (pag. 92). La terapia del
dolor tiene también notables
connotaciones éticas si pensamos
que «se puede recurrir incluso a
terapias antilgicas instrumentales
pero es muy importante encontrar
siempre un compromiso entre alivio
del dolor y malestares fisicos o
psiquicos inducidos en el paciente
por las terapias» (pag. 98); si
pensamos que «la terapia para el
dolor hay que aplicarla, pero
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gradualmente» (pag. 97); y si pen-

samos que la lucha contra el dolor "

puede poner en marcha «el muelle
de la caridad en la base de una
comunidad social més dispuesta a
acoger y comprender a los enfermos
y sufrientes» (pag. 99).

Ulteriores problemdticas éticas
surgen también de la responsabi-
lidad humana en la evolucién del
dolor y del sufrimiento. Asf, afirma
el autor, hay que «detenerse en
algunas causas de desequilibrio que
estan distinguiendo a nuestro tiem-
po y que inevitablemente repercu-
ten a corto o largo plazo sobre cada
uno, sobre la sociedad y sobre el
ambiente» (pag. 102), y por ese
motivo centra la atencién «en las
patologias mas caracteristicas, entre
las muchas atribuibles a la inter-
vencién del hombre, como las ma-
nipulaciones de la procreacién, del
ambiente y de la alimentacién, la
falta de proteccién contra las radia-
ciones ionizantes y finalmente la
sexualidad incontrolada, causa bien
conocida del ultimo flagelo: el SIDA»
(pag. 102).

En este campo hay que recordar
también que toda patologia tiene
sus propias caracteristicas de dolor,
de manera que la respuesta humana
serd diferente segin la perso-
nalidad, lo vivido y el aguante del
que sufre, pero también segin su
afeccién.

A final de esta tercera parte, en
las conclusiones, el autor recuerda
la necesidad de reivindicar hoy esa
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«cultura del dolor» que antes de la
era del consumismo y del he-
donismo, representé uno de los
apoyos fundamentales de Ila
humanidad en su camino terrenal»
(pag. 149).

Asi «si el hombre, en una visién
que integre todos los valores, tiene
la humildad de reconocer que Dios
“le ha puesto la nocién de eternidad
en el corazén” (Eclesiastés 3, 11) y
que ésta es la tnica meta a la que
debe tender, entonces le serd posible
afrontar y soportar los sufrimientos
y penalidades de la vida de manera
que no sea s6lo vana y estéril
bisqueda de un bienestar incon-
sistente» (pag. 155). Y una vez mas:
«esa desagradable sensacién que es
el dolor, es tal vez el dltimo, autén-
tico llamado que, entre el griterio
de la vida moderna, logra el hombre
percibir aiin» (pag. 155), y, podemos
anadir, un llamado a la trascen-
dencia, como afirma Juan Pablo II
en la Salvifici doloris.

En conclusién, en la obra del
profesor D’Onofrio, fe, ciencia y
cultura interactian en una detallada
diseccién del problema del dolor.
Un ultimo valor del libro es una
abundante y agradable iconografia
que tiende a comentar visualmente
lo que se va exponiendo.

Massimo Petrini
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De la Literatura Médica Internacional

Coordinacién de Antonio G. Spagnolo

Embarazos en las adolescentes
y educacién sanitaria

MCARNEY E. R. aND HENDEE W.
R., Adolescent pregnancy and its
consequences, y The prevention of
adolescent pregnancy, JAMA 1989;
262 (1); 74-77, 78-82.

Mucho se ha escrito en la
literatura norteamericana de la
dltima década sobre el tema de los
embarazos y los partos en las
adolescentes.

El fenémeno se resiente parti-
cularmente en los Estados Unidos
donde en 1981, por ejemplo, la
incidencia de embarazos en las chicas
de 15 a 19 aiios fue de 96 por 1,000,
valor bastante elevado si se piensa
en el 14 por 1,000 de Holanda o el
24 por 1,000 de la casuistica italiana
(véase ler. Informe ASPER). Los
diversos porcentajes en los dife-
rentes paises deben ser correla-
cionados, segin los autores de este
trabajo, con el inicio de la actividad
sexual, con la educacién sexual,
con la posibilidad de recurrir a la
anticoncepcién y el aborto, y es
sobre estos factores sobre los se
puede significativamente actuar a
fin de prevenir los embarazos. Los
autores ponen de relieve, por otra
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parte, cémo en Norteamérica los
adolescentes reciben mensajes con-
flictivos respecto de la sexualidad:
los medios de comunicacién incitan
al ejercicio de la sexualidad iden-
tificando con esto una expresién
de madurez; los valores sociales
orientarian en cambio hacia una
abstencién de esta actividad para
las j6venes no casadas (ipero no
para los jévenes!). El tema implica,
por tanto, ademds de los problemas
sanitarios también consideraciones
estrictamente culturales y morales.
En la primera parte del articulo
se consideran las consecuencias de
un embarazo en las adolescentes
en el plano de los aspectos psico-
sociales y de los resultados mismos
del embarazo desde el punto de
vista de la patologia obstétrica.
Después de repasar las fases mas
sobresalientes del desarrollo fisico
y psiquico de las adolescentes los
autores ofrecen algunas estadisticas
relativas al inicio de la actividad
sexual y a_los presupuestos edu-
cativos y de comportamiento que
empujan a este inicio precoz de la
actividad sexual. Se consideran,
luego, especificamente las conse-
cuencias: para la madre (mayor
incidencia de hipertensién —otras
patologias observadas en el pasado
no se habrian confirmado); para el
feto (mayor incidencia de partos
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antes de término, de recién nacidos
con poco peso, de morbilidad post-
natal); para los hijos de los padres
adolescentes (problemas de conduc-
ta y de mas bajo coeficiente inte-
lectual); para los mismos padres
adolescentes en el plano psico-social
(dificultad de continuar los estudios,
bajo tenor de vida, dependencia
de las familias de origen, «riesgo»
de nuevos embarazos y alto por-
centaje de recurso al aborto). Sin
embargo, no se pueden ignorar
tampoco otras consecuencias como,
por ejemplo, las que se dan en el
plano de la transmisién de las
enfermedades sexualmente trans-
mitidas y especialmente del SIDA.

En la segunda parte se ofrecen
indicaciones para prevenirlo. Se
identifica, asi, una prevencion primaria
que busca desarrollar un compor-
tamiento sexual responsable, me-
diante un trabajo a nivel de las
actitudes culturales y de los valores,
ensenando en las escuelas los di-
versos aspectos de la sexualidad
incluso en el aspecto clinico.

La prevencién secundaria deberia
buscar, segtin los autores, el alentar
la anticoncepcién en aquellos
adolescentes que de hecho tienen
relaciones sexuales prematrimo-
niales.

Una prevencion terciaria, final-
mente, deberia preocuparse de
limitar las patologias de las j6venes
madres y de sus hijos.

Particularmente relevante, y de
ello hay que tomar nota, resulta
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cuando se trata de la prevencién
primaria para la cual se establece el
principio de que el mejor medio
para...prevenir ..la...situacién. . de.
embarazo en las adolescentes es el
de posponer el comienzo de la
actividad sexual; y este objetivo se
puede alcanzar mediante una edu-
cacién sexual adecuada incluso a
nivel del curriculum escolar pero
sobre todo actuando a nivel cultural
y de educacién en los valores.

Estamos plenamente de acuerdo
con los autores al considerar que
no se puede pensar en resolver la
prevencién simplemente aconse-
jando o distribuyendo anticoncep-
tivos a los adolescentes. Se trata, en
cambio, de actuar a un nivel anterior
que implique en primera persona
a los padres, la escuela, los edu-
cadores, todas las personas a las
que a menudo la adolescente pide
ayuda pero en las cuales encuentra
muchas veces indiferencia o falta
de preparacién.

M4s discutible en el plano ético
es el razonamiento que se hace
sobre la prevencién secundaria que
intentaria proponer el anticon-
ceptivo alli donde las instancias
educativas no fueran escuchadas o
fracasaran. Es ésta una mentalidad
de enfoque del problema de tipo
estrictamente médico-epidemiolé-
gico, que, aun no negando necesa-
riamente la bondad de la propuesta
integral de prevencién anterior-
mente considerada, se querria pro-
poner desde el punto de vista de
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afrontar diariamente la situacién
concreta de los adolescentes que
«se encuentran» viviendo esta
actividad sexual precoz. En realidad,
sin embargo, reducir la incidencia
de los embarazos en general con el
uso de los anticonceptivos pero
mantener un comportamiento se-
xual desordenado no permite ver
todo el bien del hombre aunque se
quisiera pensar «resolver» de esta
manera alguna situacién concreta.
Por lo demads, las mismas técnicas
anticonceptivas, segun los autores,
no dejan de presentar problemas
en la edad de la adolescencia: la
necesidad de tener que tomar todos
los dias la pildora, con el
consiguiente aumento de peso, la
retencién hidrica o el spoiting que a
menudo van asociados; la inca-
pacidad psicolégica para recurrir a
los medios de contencién, lo cual
implica una actividad sexual
planificada; la conviccién de muchos
adolescentes de que la anticon-
cepcién influye en la espontaneidad
de la actividad sexual, etc.

TOdOS €estos son aspectos con-
cretos que no puede pasar por alto
quien entienda por educacién
sexual hacer un elenco de los
anticonceptivos disponibles en el
mercado.

Finalmente, son también rele-
vantes las consideraciones sobre el
papel del aborto en la prevencién
terciaria. Los autores subrayan que
desde el punto de vista médico no
existen indicaciones para inte-
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rrumpir el embarazo por motivos
«terapéuticos»: tanto para la madre
cuanto para el feto no existen
patologias tan notables como para
identificar a priori como «de riesgo»
todos los embarazos de las ado-
lescentes (como facilmente se
pensaba en el pasado —véase a este
propésito también las conclusiones
del citado ler. Informe ASPER).
Esto permite, a nuestro juicio, poder
llevar a cabo con mucha serenidad
también en esta fase de la prevencién
una importante accién educativa
de apertura y acogida a la vida.
Es de desear que todos los
médicos sientan la responsabilidad
de ocupar una posicién privilegiada
en la comunidad tanto en el campo

.educativo como en los servicios

preventivos, trabajando en estrecho
contacto con los educadores vy
elaborando programas especificos
de ensefnanza en las escuelas.

A. G. Spagnolo

¢Quién se beneficia con el FIVET?

WAGNER M. G. vy ST. CLAIRE
P.A., Are in-vitro fertilisation and embryo
transfer of benefit to all? The Lancet
1989; ii: 1027-1030.

La difusién de la fecundacién in
vitro ha desatado un candente debate
acerca de su eficacia, la seguridad,
los costos y riesgos en relacién con
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los beneficios. Ninguna nueva
técnica puede hacerse una técnica
estdndar hasta que no reciba una
rigurosa evaluacién; y mientras
tanto debe seguir siendo una técnica
experimental guiada por los prin-
cipios que regulan la experi-
mentacién en el hombre. Debemos
considerar que en esta técnica estin
en juego los mas grandes valores
vinculados con la transmisién de la
vida, concernientes al significado
del acto conyugal y la identidad del
sujeto llamado a la existencia, por
lo que también estos aspectos
deberfan tenerse en cuenta a la
hora de valorar el FIVET ademés,
precisamente, de su eficacia técnica,
de la seguridad, de los costos,
incluidos los atribuibles a los efectos
colaterales.

Independientemente de la refe-
rencia a los valores morales, de
todos modos, los autores de este
articulo, poniéndose exclusiva-
mente en la éptica de la relacién
costo/beneficio, ofrecen datos intere-
santes que parecen tener también
repercusiones en el plano ético. En
el 4mbito de la Oficina Europea de
la Organizacién Mundial de la Salud
de Copenhague, y en colaboracién
con el Departamento de los Servicios
Sanitarios de la Universidad de
Washington, ponen de relieve que
no se ha llevado a cabo ninguna
evaluacién a gran escala del FIVET
y las demas técnicas de procreacién
asistida: todos los datos disponibles
proceden en su mayor parte de
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clinicas aisladas. Faltan validos trials
clinicos multicéntricos acabados
para comparar la eficacia del FIVET
con otros tratamientos codificados
de la esterilidad.

Los autores basan sus consi-
deraciones sobre la eficacia, la
seguridad y los costos de estas
técnicas en los datos proporcionados
por los registros nacionales nortea-
mericanos y australianos. Asi, en
orden a la eficacia hacen notar que
se da una ambigiiedad en la
presentacién de los resultados por
el hecho de que por eficaz se
entiende a veces el s6lo embarazo
clinicamente iniciado y otras veces
el nacimiento del bebé en buenas
condiciones. Se sabe, en efecto, que
después del inicio del embarazo
obtenido mediante el FIVET o el
GIFT (pero incluso antes del
implante) sobrevienen-abortos lla-
mados «espontdneos», embarazos
ectépicos, muertes fetales, etc. Ahora
bien, mientras el porcentaje de
embarazos iniciados se expresa en
orden del 33-55 por ciento de los
ciclos de transferencia embrional
—valores que parecerian muy ele-
vados— el porcentaje de nifios que
nacen efectivamente es del 10-13
por ciento, por no hablar del 4-5
por ciento de nifios que nacen sanos.
Semejantes porcentajes, concluyen
los autores, no son absolutamente
significativos ni respecto de las
mujeres que reciben otros trata-
mientos convencionales para la
esterilidad ni respecto de las mujeres
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que no se someten a tratamiento
alguno.

También respecto de la segu-
ridad de la técnica los datos son
preocupantes: se da un aumento
de la incidencia de embarazos
multiples, los cuales constituyen
de por si un riesgo para los fetos,
que nacen bajos de peso o hacen
que se lleve a cabo el terrible aborto
selectivo; la mortalidad perinatal o
neonatal de los nifios concebidos
con el FIVET es respectivamente
cuatro veces y dos veces mds que la
de la poblacién general. Se observa
ademds en los nacidos una mayor
incidencia de dafios neurolégicos y
sensoriales, mientras las mujeres
sometidas al FIVET se enfrentan
con mayor frecuencia a toda una
serie de patologias causadas por la
estimulacién hormonal para inducir
la ovulacién: quistes ovdricos,
defectos de la coagulacién, ictus,
infarto del miocardio, mola vesi-
cular, cdncer ovdrico, hipertensién.
Finalmente, en estos embarazos se
observa un creciente recurso al parto
por cesirea.

Por lo que respecta a los costos
econ6émicos, para cada ciclo éstos
giran en torno a los 5 mil délares;
teniendo en cuenta que sélo el 10
por ciento de los ciclos concluye en
el nacimiento de un nifo vivo, hay
que calcular un costo de cerca de
50 mil délares por cada nifio vivo
que nace.

Ademas de estos costos hay que
considerar los vinculados con el
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elevado riesgo obstétrico, con el
parto ‘por cesrea que se acostumbra
efectuar y con los cuidados intensivos
neonatales a menudo que frecuen-
temente se requieren.

En conclusién, los autores con-
sideran que ninguna estructura
publica deberia jama4s incluir, entre
sus prestaciones a los ciudadanos,
técnicas de este tipo, gravadas con
tan elevados costos econémicos y
para la salud materno-fetal; mien-
tras los datos sigan siendo éstos, el
FIVET y las demas técnicas repro-
ductivas deberan ser consideradas
experimentales. Y estas conside-
raciones revisten particular actua-
lidad en estos tiempos en los que,
en Italia por ejemplo, se estaria
intentando aprobar leyes regionales
que pretenden que la fecundacién
in vitro la ofrezca el Servicio Sanitario
Nacional (véase la propuesta de la
Regién Emilia Romagna).

A G. Spagnolo

Los efectos de un screening
prematrimonial obligatorio para
el SIDA

TURNOCK B. J. vy KELLY C]J,,
Mandatory premarital testing for human
immunodefiency virus. The Illinois
experience. JAMA 1989; 261 (23):
3415-3418.

Algunas opciones de politica
sanitaria suscitan inquietantes
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instancias éticas sobre todo cuando
configuran conflictos entre los
intereses de la colectividad y el
respeto de la vida del individuo.

Frente al SIDA se da muy
facilmente un conflicto de este tipo
cuando se proponen programas
de screening de anticuerpos con la
finalidad de conocer la difusién de
la enfermedad entre la poblacién.
Aun cuando parezca que unscreening
constituye una intrusién minima
en la vida del individuo respecto
de la enfermedad que se trata de
combatir, puede comportar sin
embargo consecuencias a veces
draméticas para el individuo sobre
todo cuando la colectividad no
garantiza la médxima reserva y, como
consecuencia, el individuo es objeto
de estigmatizacién y discriminacién.

A nivel internacional no ha tenido
mucha acogida la imposicién del
screening de anticuerpos para el
SIDA; algunos han llegado a
adelantar la hipétesis de un screening
en algunos momentos particulares
de la vida del individuo (por
ejemplo, en el momento de ingresar
en un hospital —cosa, por lo demds,
que ya se hace rutinariamente en
otras enfermedades infectivas como
la hepatitis viral o la sifilis—, o en el
momento de la revisién para entrar
en filas, etc.).

Por otra pdrte, las caracteristicas
epidemiolégicas de una enfermedad
como el SIDA, que no se difunde
por casualidad entre la poblacién
general, hacen injustificada —ade-
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més de relevante en el plano eco-
némico— la ejecucién de unscreening
masivo. En todo caso es necesario
que un programa de screening tenga
por objetivo aportar una ayuda
real respecto de la sociedad y del
individuo que no sea el de
manifestar la desaprobacién social
de quien resultara sero-positivo.

Las importantes consecuencias
a nivel de la vida familiar que
determina la infeccién por HIV ha
llevado a algunos Estados a
programar —no sin controversias—
screenings de anticuerpos prema-
trimoniales obligatorios por ley. En
1987, unos treinta Estados nortea-
mericanos analizaron proyectos de
ley que preveian la obligacién de
una prueba semejante. Sin embargo,
sé6lo dos llegaron a promulgar una
ley asi, Lousiana e Illinois. El primer
Estado aboli6 la ley seis meses
después de aprobarla; por tanto,
en el momento de elaborarse este
articulo, el tnico Estado que seguia
previendo un screeming prema-
trimonial obligatorio era Illinois.
Los autores presentan la experiencia
de esta normativa norteamericana
con la finalidad de evaluar las
implicaciones sociales y sanitarias
de un programa semejante. Y las
conclusiones de los autores no son
muy positivas como lo demuestran
los datos obtenidos.

En el espacio de seis meses, de
un total de 71 mil personas que
solicitaron la licencia matrimonial
—y que por tanto fueron sometidas
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a la prueba— sélo 8 fueron
identificadas como seropositivas (el
0.011 por ciento). La mitad de ellas,
por lo demds, dijo que tenia
costumbres y comportamientos de
riesgo y por tanto eran «ospechosas»
ya con la sola anamnesis.

El costo total del programa en
los seis meses se evalu6 en 2.5
millones de délares (cerca de 312
délares por cada individuo iden-
tificado como seropositivo), y esto
desde el punto de vista de la relacién
costo/beneficio es ciertamente des-
proporcionado sobre todo porque
los beneficios esperados no se
lograron. En el mismo periodo de
tiempo, en efecto, se registr6 una
disminucién del 22.5 por ciento de
las licencias matrimoniales concedi-
das con un incremento significativo,
en cambio, de las licencias matri-
moniales concedidas por los Estados
limitrofes a ciudadanos residentes
en Illinois.

También desde el punto de vista
ético el citado programa suscita
dudas: el hecho de que la prueba
corriera a cargo del solicitante
unicamente indujo a muchos ciu-
dadanos a preferir no casarse;
ademds la posibilidad de casarse en
los Estados vecinos sin someterse a
la prueba destruyé el objetivo del
programa mismo que era el de
proteger al cényuge y a la prole del
riesgo de contraer la infeccién. Asi,
muchos —entre los cuales nos
contamos también nosotros— se han
quedado convencidos que el cono-
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cimiento de la propia condicién
infectiva debe mantenerse, en gene-
ral, dentro del recorrido elegido
por el individuo de bisqueda de la
verdad y de autorresponsabiliza-
cién, aunque no se tenga que excluir
algunas medidas obligatorias —a
fin de proteger a la colectividad—
en ciertos ambientes o situaciones
en las cuales se haya comprobado
la imposibilidad de confiar al
individuo la accién preventiva.

A. G. Spagnolo

Diagnéstico prenatal mediante
muestra de sangre materna

LO Y-M. D., PATEL P. y otros,
Prenatal sex determination by DNA
amplification from maternal periferal
blood. The Lancet 1989; ii: 1363-
1365.

La presencia de cé€lulas fetales
en la sangre periférica materna
hace ya afos que ha atraido la
atencién de los investigadores en
un intento por poder utilizar esas
células para hacer un diagnéstico
prenatal del que va a nacer.

La perspectiva de una inves-
tigacién semejante es interesante
en el plano préctico, € incluso ético,
al poderse evitar recurrir a la
amniocentesis o a la obtencién de
cilios coriales o a todas las demas
técnicas invasivas de diagnéstico
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prenatal las cuales, aun de diversa
entidad, presentan un cierto riesgo.

Ya desde 1969 algunos autores,
examinando en metafase las células
obtenidas de la sangre periférica
de una mujer embarazada, habfa
puesto de manifiesto la presencia
de un cariotipo masculino y habfa
adelantado la hip6tesis de que estas
células pertenecfan al feto.

Efectivamente, nacié un bebé
de sexo masculino, pero la idea de
poder utilizar rutinariamente estas
c€lulas para hacer el diagnéstico
del sexo del producto fue entonces
descartada tanto porque tales células
son esporadicas y se requiere de
mucho tiempo para encontrarlas,
cuanto porque se encontraron
también en mujeres no emba-
razadas. Ademds, las técnicas utili-
zadas no proporcionaban indica-
ciones unianimes en los diversos
laboratorios y no eran infrecuentes
los falsos positivos.

Los autores de este articulo
preliminar describen aqui una
técnica de individualizacién de las
células fetales en la sangre materna.
Maias concretamente, mediante el
uso de la reaccién de polimerasas
(PCR) amplificaron algunas sustan-
cias génicas especificas del cro-
mosoma Y del DNA extraido de las
células de la sangre periférica de
manera que cuando estd presente
esta secuencia puede ser mdas
facilmente identificada.

En las 19 mujeres embarazadas
que fueron examinadas (tanto en
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etapa precoz como tardia del
embarazo) el diagnéstico del sexo
fue posible y se confirmé tanto
mediante la biopsia de los cilios
coriales —a la que fueron sometidas
sucesivamente diez mujeres— cuan-
to comprobando el sexo del bebé
en el nacimiento. Los autores
concluyen que con estos resultados
preliminares la técnica presenta
alentadoras perspectivas para poder
ser utilizada rutinariamente en los
casos en los haya que enfrentarse
con embarazos de riesgo por
enfermedades genéticas vinculadas
al sexo. Con la afirmacién de una
técnica semejante se podria evitar
someter a ulteriores técnicas inva-
sivas de diagnéstico prenatal a todas
aquellas mujeres embarazadas que
hubieran concebido un feto de sexo
femenino. En los casos en los que el
sexo de los productos es masculino
serd de todos modos necesario
efectuar ulteriores investigaciones
para confirmar o excluir la presencia
del gen anémalo del que se teme la
manifestacién ligada al sexo.

Evidentemente, también con este
diagnéstico no invasivo sigue
planteado el problema de Ia
reaccién: seria gravemente inacep-
table desde el punto de vista ético
utilizar la determinacién del sexo
para suprimir embriones bien en
el 4ambito de politicas «sexistas», 0
para prevenir el nacimiento de nifios
del sexo de riesgo por la patologia
genética.

A. G. Spagnolo
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Embarazo y ambiente laboral

AHLBORG G., HOGSTEDT C. y
otros, Pregnancy outcome among
working women. Scand. ]. Work
Environ Health 1989; 15: 227-233.

Durante los tltimos veinte afios
se ha comprobado un creciente
interés por los riesgos relativos a la
salud reproductiva en los lugares
de trabajo. Muchas mujeres emba-
razadas se preocupan de los
potenciales dafios a la salud de sus
hijos provocados por la exposicién
a agentes fisicos o a sustancias
quimicas que se advierten durante
la actividad laboral. La mayor parte
de los estudios epidemiolégicos,
emprendidos a fin de identificar
los posibles factores de riesgo para
la reproduccién, han sido de orden
retrospectivo con particular aten-
cién al logro de los embarazos de
las trabajadoras consideradas, pro-
porcionando usualmente resultados
no muy precisos.

Con la intencién de evitar los
limites de los estudios retrospectivos,
los autores de este articulo iniciaron
un estudio de prospeccién en 3,901
mujeres trabajadoras en Orebro
Country en el periodo comprendido
entre octubre de 1980 y junio de
1983, con el fin de evaluar las
posibles asociaciones entre trabajo
durante el embarazo y consecuen-
cias desfavorables sobre el mismo.

El estudio se enfoc6 de manera
que se pudieran obtener datos por
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los cuales calcular posibles dife-
rencias entre los porcentajes de
resultados desfavorables de los
embarazos en grupos con diferentes
exposiciones profesionales. El cues-
tionario utilizado a este prop6sito
tomaba en consideracién incluso
factores extraprofesionales de im-
portancia relevante, como el tabaco,
el alcohol y el café. Los resultados
desfavorables considerados eran los
abortos espontdneos y la muerte
perinatal, el bajo peso al nacer y las
malformaciones congénitas. Las
ocupaciones de las mujeres consi-
deradas se distinguieron en 9 cate-
gorias: 1) mecanégrafas y emplea-
das; 2) maestras de kinder; 3) maes-
tras de primaria; 4) otras maestras
y asistentes sociales; 5) enfermeras,
fisioterapeutas y analistas; 6) auxi-
liares; 7) comerciantes; 8) empleadas
de lavanderfas y cocineras; 9)
trabajadoras en la industria y en la
agricultura.

Por exposicién a sustancias qui-
micas se consider6 mdas de una expo-
sicién ocasional a gases anestésicos
o solventes orgénicos, o a otras
sustancias quimicas. Las frecuencias
de abortos espontdneos y muertes
perinatales, malformaciones y bajo
peso al nacer resultaron respecti-
vamente de 6.9, 2.7 y 4.2 entre las
trabajadoras, y de 8.2, 3.4 y 4.5
entre las no trabajadoras tomadas
como control.

Por lo que se refiere al riesgo
relativo de abortos espontdneos y
muertes perinatales, éste no resulta
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significativo en las mujeres ex-
puestas a solventes, mientras lo es
para las expuestas a otras sustancias
quimicas. De todos modos, se ad-
virti6 una cierta diferencia signifi-
cativa en el riesgo de resultado
desfavorable del embarazo entre
las diversas categorias profesiona-
les consideradas. A este propésito,
puesto que en anteriores estudios
se habia puesto de manifiesto un
riesgo mayor entre las mujeres ex-
puestas a solventes, ausente, en
cambio, en este estudio, los autores
precisan que su investigacién, lle-
vada a cabo en un periodo de tiempo
determinado, en el 4mbito de un
drea geografica con un nimero li-
mitado de mujeres residentes en
edad fértil, no revel6 un alto nimero
de embarazos asociados con expo-

KURPA K., RANTALA K. y otros,
Notse exposure during pregnancy and
selected structural malformations in
infants. Scand. J. Work Environ
Health 1989; 15: 111-116.

NURMINEN T., KURPA K. y otros,
Occupational noise exposure and course
of Pregnancy. Scand. J. Work Environ
Health 1989; 15: 117-124.

Entre los contaminantes pre-
sentes en los lugares de trabajo, el
ruido ocupa un puesto impor-
tantisimo tanto por los efectos sobre
el 6rgano del oido cuanto por los
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siciones especificas, motivo al que
atribuyen la no significativa dife-
rencia en la frecuencia de los resul-
tados desfavorables de los embarazos
entre las diversas ocupaciones consi-
deradas. De todos modos, reiteran
la validez del estudio de pros-
pectiva, proponiéndolo como mode-
lo para investigaciones epidemio-
légicas a mayor escala, para obtener
un mejor conocimiento sobre el
dafio efectivo que causan las sus-
tancias con las que estdn en con-
tacto a las mujeres trabajadoras
durante el embarazo, para asi poder
adecuadas medidas de seguridad
para proteger no sélo a la trabaja-
dora sino también a su prole.

Giuseppina Girlando

efectos extraauditivos. Respecto de
estos ultimos, diversos estudios han
considerado las consecuencias nega-
tivas de este factor estreségeno sobre
la marcha y el resultado final del
embarazo de mujeres, expuestas
durante su trabajo a elevados niveles
de ruido. Entre los dafios reproduc-
tivos determinados por la exposicién
al ruido, se han puesto en evidencia
un dafio auditivo en los nifios, una
reducida duracién del embarazo,
un bajo peso fetal y ocasionalmente
algunos efectos teratégenos, sobre
todo defectos a cargo del tubo
neural, como la espina bifida.
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El estudio de tipo retrospectivo
llevado a cabo en Finlandia por los
autores del primer articulo, examiné
a 1,475 madres de nifos con
determinados defectos estructurales
en el nacimiento y un igual niimero
de mujeres de control, en el mismo
periodo de tiempo y de la misma
zona de residencia.

Los analisis llevados a cabo en
los dos grupos demostraron ausen-
cia de riesgo teratogénico en los
nifios de madres expuestas al ruido
durante el primer trimestre de
embarazo: de hecho, tomando en
consideracion la intensidad sonora
a la que resultan expuestos tanto
los casos como los controles, ésta
resultaba similar tanto en las mujeres
con hijos deformes como en las que
tenian nifios sanos (respectivamente
402 y 440). Esto se comprobaba
bien para intensidades elevadas (80
decibeles o mas), cuanto para in-
tensidades mds bajas (102 y 103,
casos y controles respectivamente).

Los mismos autores, en el segun-
do articulo, toman en consideracién
los efectos del ruido en el riesgo de
amenazas de aborto, en la duracién
del embarazo, en la hipertensién
del embarazo y en el peso neonatal
en mujeres expuestas durante el
trabajo a niveles de ruido iguales o
superiores a los 80 decibeles en el
periodo de embarazo. De los datos,
obtenidos siempre mediante el mé-
todo retrospectivo, resultaba que
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el riesgo de amenazas de aborto y
la hipertensién del embarazo estaba
correlacionados no sélo con la ex-
posicién al ruido, sino también con
el dafio adicional determinado por
los turnos laborales; las madres ex-
puestas al ruido corrian riesgo
incluso de un embarazo maés corto.
Resultaba, ademas, una relacién entre
el redudido crecimiento fetal y el ruido,
independientemente de los turnos
de trabajo. Finalmente, se daba
una relacién de proporcién directa
significativa entre la cantidad de estas
consecuencias y el incremento de
la intensidad del ruido.

Estos datos confirman Ila
existencia de los efectos extra-
auditivos del ruido que, en la
poblacién general trabajadora, con-
ciernen al aparato cardiovascular
(hipertensién), el gastrointestinal
(dlcera péptica) y la psique (insom-
nio, agitacién), con repercusién en
la salud de cada persona y en sus
relaciones sociales; pero que, en el
caso de mujeres trabajadoras, se
extienden a sus hijos ademds de
afectar a su salud.

En el &mbito de un compromiso
por proteger y ofrecer seguridad a
los trabajadores, el esfuerzo de
establecer limites de exposicién a
los niveles de ruido en los lugares
de trabajo constituye uno de los
principales objetivos de los orga-
nismos nacionales e internacionales
competentes.
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Nos parece oportuno subrayar
la importancia de la atencién
dedicada por diversos investi-
gadores a la influencia de los factores
profesionales en la vida reproduc-
tiva de la mujer, y en el embarazo
en especial, por la posibilidad de
obtener datos lo més veridicos

posible acerca de la real existencia
y la entidad de los riesgos a los que
las trabajadoras pueden estar ex-
puestas para poner en marcha
adecuadas medidas de prevencién
y proteccién en bien suyo y de sus
hijos.

Guuseppina Girlando
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