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Editorial

Humanos a la carta: Seres de laboratorio.

Los notables avances que han tenido las ciencias biomédicas durante los
Gltimos aflos han suscitado la aparicion de numerosos conflictos éticos,
que se han transformado en problemas complejos v dificiles para la
sociedad. Ciertamente que, gracias a muchos de estos avances
espectaculares, ha sido posible duplicar el promedio de vida del hombre,
se han dominado epidemias que diezmaban a las naciones, la mortalidad
infantil hadisminuido en formaimportante, las complicaciones postparto
y sumortalidad presentan hoy dia otro panorama, gracias a antibidticos
yalaquimioterapia, hasido posible cambiar el aspecto que anteriormente
presentaban algunas infecciones y neoplasias malignas, las enfermedades
mentales —para las que antes no habia otro remedio—, han mejorado su
pronostico gracias a los recursos terapéuticos con los que hoy contamos.

Con la aparicion de numerosos avances técnicos en la medicina, han
surgido nuevos marcos de referencia. Hechos y potencialidades que
sacuden violentamente nuestros conceptos fundamentales, sobre lo que
es la vida y la muerte, la maternidad y la familia. la herencia y la
eugenesia, la libertad y las emociones y ... 1o que en esencia es el hombre
mismo.

Por otra parte, numerosos de los avances en la biomedicina han
creado otras vertientes, objetivos menos legitimos que son causa de
honda preocupacion por quienes intentamos luchar porque la medicina
no se desvie de su ideal humanista. Esta vertiente ha surgido ya y
amenaza extenderse ilimitadamente, aplicando las mismas conquistas a
fines ajenos, fines que ponen en entredicho la concepcion misma que
tenemos del hombre, de su dignidad y sus valores.

La fertilizacion del ovulo in vitro y el crecimiento del embrion
humano en el laboratorio. son ya una realidad. Una mujer distinta que la
que proporciond el dvulo, puede funcionar como madre subrogada hasta
el final del embarazo. Ha surgido asi una situacion nuevaen la humanidad:
la posibilidad de tener dos madres; la donadora del 6vulo, y la que cargd
al embrion en su vientre hasta el final del embarazo.
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EDITORIAL

Esasi que un nifio podra tener hasta cinco progenitores: padre y madre
legales, padre bioldgico donador del semen, madre biologica donadora
del 6vulo y madre que alquilo el ttero y lo dio a luz.

La inseminacién artificial con donadores seleccionados es ya un
hecho, existen bancos comerciales de semen congelado que procede de
donadores de premio Nobel, asi como donadoras de évulos seleccionados.
En un futuro no muy lejano se podran realizar manipulaciones entre
células germinales y células somaticas a través del procedimiento de la
clonacion.

Desafortunadamente es posible prever en el futuro cercano que la
reproduccion tecnologicamente asistida en sus distintas modalidades
aumentara su frecuencia, creandose nuevas clinicas a nivel mundial, no
obstante que el costo de cada uno de los intentos contintie siendo muy
elevado y que sus resultados no sean todo lo favorable para las parejas
que a ellas concurren en demanda del hijo que consideran como un
“derecho™.

Se seguiran utilizando donadores de 6vulosy de esperma, proliferando
los bancos, no solo de donadores voluntarios, sino de los comerciales y
quiza, enun futuro, utilizando gametos no provenientes de seres humanos.
Aumentard el nimero de embriones crioconservados, que eventualmente
seran descartados. Se utilizara con mayor frecuencia la“‘matriz subrogada”
y no es remotala posibilidad de poder contar con “placentas artificiales™,
con las que se podran generar individuos no procedentes del seno de una
mujer.

A través de lamanipulacion tecnologica, se intentara producir “bebés
Optimos™ desde el punto de vista genético con lo que se trasladara el
proceso procreativo, del hogar al laboratorio.

El nimero de embriones perdidos tanto en el intento de fecundacion
asistida, como en el término de su tiempo de su crioconservacion,
necesariamente aumentara, como aumentaran también los embarazos
extrauterinosy las intervenciones de lallamada “reduccion fetal” (aborto)
ante embarazos multiples de dos 0 mas bebés.

Laclonacion humana, cuya posibilidad es yaun hecho, constituye una
radical manipulacionde laracionalidad y complementariedad constitutiva
que estan en la base de la procreacion humana, ya que tiende a considerar
lareproduccion sexual como un mero residuo funcional, puesto que sdlo
se requiere de un 6vulo enucleado para originar un embrion-clon
(reproduccion asexual).

8 ” Medicina y Etica 2002/1



EDITORIAL

En esta perspectiva se adopta la logica de la produccion industrial,
favoreciendo la logica de mercado, perfeccionando la experimentacion
y produciendo siempre “nuevos” y “mejores” modelos de embriones
humanos.

Se produce asi una instrumentalizacion radical de la mujer que queda
reducida a algunas de sus funciones biologicas: prestadora de 6vulos y
del utero, abriéndose también la perspectiva de una investigacion hacia
laposibilidad de crear tteros y placentas artificiales, lo que serd el altimo
paso para alcanzar la completa manufactura de un ser humano llevada a
cabo en el laboratorio.

En el proceso de la clonacion, se pervierten las relaciones
fundamentales de la persona humana: filiacion, consanguinidad,
parentesco y paternidad—maternidad. Asiun mujer podria ser lahermana
gemela de su madre, carecer de padre biologico e inclusive ser hija de
suabuelo. Si conla FIVET ya se produjo una confusion en el parentesco,
con la clonacion se lleva a cabo la ruptura total de tales vinculos.

Si el proyecto de clonacion humana pretende detenerse antes de la
implantacion en el Gtero, desde el punto de vista moral. conlleva serias
implicaciones, debido a que la experimentacion en seres humanos
(embriones) finalmente los llevara a su destruccion y muerte.

El proyecto de la clonacion humana es la terrible consecuencia de una
ciencia sin valores, signo del profundo malestar de nuestra civilizacion,
que buscaenlaciencia, enlatéenica, enlacalidad de viday en el disfrutar
de la vida, los sucedaneos del sentido de la vida y de la salvacion de la
existencia.

Considero de la mayor importancia subrayar la diferencia que existe
entre la concepeion de la vida como don de Amor vy, la vision del ser
humano considerado como producto industrial. En la posible clonacion
humana, no se dala condicion que es necesaria para la convivencia: tratar
al hombre siempre como un finrespetando su dignidad, y jamdas como un
medio o un simple objeto.

Respecto alas técnicas biomédicas de reproduccion humana asistida,
larealidad social nos muestracomo, unavezllevadas a cabo clinicamente,
se convierten en un hecho social dificilmente reversible. Seria de todo
necesario regularlas no solo desde el punto de vista juridico y politico,
sino fundamentalmente, desde el punto de vista ético.
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EDITORIAL

La fertilizacién in vitro, la transferencia de embriones, la posible
formacion del embrion-clon para experimentacion, son todos
procedimientos de finalidades aparentemente opuestas, asi la vida y la
muerte, quedan sometidas a la decision del hombre que en esta forma,
termina por convertirse en dador de la vida y la muerte por encargo. En
esta dinamica de violencia y dominio, puede pasar inadvertida para los
mismos involucrados que queriéndolautilizar.... queden ellos dominados
por ella.

Dr. Jos¢ Kuthy Porter
Director
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La elaboracion de “reglas”para las
innovaciones biotecnologicas

Propuestas de la Comunidad Europea
para un ordenado desarrollo de las biotecnologias

Adriano Bompiani*

4 p

Resumen

Como se sabe, la Union Europea tiene entre sus objetivos el de
Jfomentar el desarrollo social y econémico de los paises miembros,
facilitando la investigacion cientifica, la innovacion tecnologica,
la produccion de bienes y la circulacion de los mismos en el
ambito de la Union, eliminando en lo posible diferencias,
normativas y conflictos comerciales.

Con este espiritu, después de arios de dificil trabajo, se emand
la Directiva 98/44/CE del Parlamento Europeo y del Consejo (6
de julio de 1998) que se refiere a la proteccion juridica de las
invenciones biotecnoldgicas (en el supuesto de que trate del
genoma, sea éste de origen vegetal, animal o humano), que sean
patentables —sobre la base de la tradicional teoria de las pa-
tentes—en cuanto resultantes de “invenciones” susceptibles de
aplicaciones industriales y no del mero aislamiento (“descu-
brimiento”).

El autor, que en un articulo anterior ha analizado ya los
aspectos éticos del empleo de las biotecnologias en el campo
vegetal y animal (véase Medicina y Etica Vol. XII, 2, 2001. pp.
151-204), se detiene ahora a describir lo previsto por la Directiva

s

* Presidente honorario del Comitato Nazionale per la Bioetica [italiano]; Delegado en el Comité
Directivo para la Bioética (Cpsi) del Consejo de Europa.
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~

98/44/CE, junto con otras normas internacionales anteriormente
emanadas, para la proteccion del ambiente, de los animales y de
los organismos humanos.

El autor reconoce que la Directiva prohibe, en su parte
dispositiva, la explotacion comercial que sea contraria al orden
publicoy las buenas costumbres, poniendo los ejemplos concretos
de las prohibiciones aplicables a los procesos de clonacion
humana con fines de reproduccion; de modificacion de la identidad
genética germinal del ser humano, de modificacion de embriones
humanos con fines comerciales e industriales; de modificacion de
la identidad genética animal, de tal naturaleza que provoque
sufrimiento en el hombre o en el animal, sin utilidad sustancial
para los mismos.

Sin embargo, bajo el aspecto juridico, la Directiva permite la
utilizacion de embriones humanos (aunque no directa y expresa-
mente producidos con fines de investigacion, con base en el
articulo 18 de la Convencion sobre los derechos del hombre y la
biomedicina) con fines experimentales y para aplicaciones biotec-
nologicas referentes a la produccion de células estaminales o de
medicamentos.

Elautor analizatambién el debate que ha seguido ala emanacion
de la Directiva, sobre todo en la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa (Estrasburgo), en cuanto alas preocupaciones
de laopinionpublica sobre los llamados “alimentos transgénicos ™
(Recomendacion n. 1389 (1998) titulada “Seguridad del
consumidory calidad de los alimentos ), enla cual se manifestaba
contraria a la patentabilidad de los organismos vivos, aun
reconociendo la necesidad de asegurar una adecuada proteccion
alos derechos de “invencion” (propiedad intelectual) [Recomen-
dacion 1417/1999].

Estos problemas fueron abordados pero no resueltos por la
Conferencia Internacional de Oviedo (16/19 de mayo de 1999)
organizada por el Consejo de Europa. EI Comité directivo de
Bioética del mismo Consejo de Europa fue el encargado de
expresar un “‘parecer” sobre tan compleja materia; entre tanto,

/
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LA ELABORACION DE “REGLAS"PARA LAS INNOVACIONES BIOTECNOLOGICAS

/

se celebraron las Conferencias de Scattle y de Montreal, en las
que se firmo, en enero del ano 2000, un Protocolo sobre la
bioseguridad que reglamenta el comercio internacional de semillas
Y sustancias genélicamente modificadas, destinadas a la agri-
cultura y a la cria de ganado, permitiendo a los paises firmantes
prohibir laimportacion de productos genéticamente modificados
considerados peligrosos para el ambiente y la salud, pero
excluyendo los productos acabados, y por tanto, los alimentos
[ransgeénicos.

Enelmomento enque—venciéndose lamoratoria—Ila Directiva
98/44/CE entro en vigor (31 de julio de 2000), siendo improbable
la aceptacion de los argumentos de invalidacion suscitados por
Holanda e Italia, el autor insiste en la adopcion del " principio de
precaucion”, explicitamente incorporado en el derecho
comunitario relativo a la proteccion de la salud y del ambiente
que. sin embargo, deberda ser mas especificado en su extension y
en las consecuencias esperadas. Un segundo principio, el de la
“transparencia’”, requiere una ulterior afinacion de la informacion
dirigida al consumidor, a través de una ctiquetacion mds clara,
que permita una eleccion realmente libre y consciente de los
productos derivados de organismos genéticamente modificados,
puestos a la venta.

Deberabuscarse la investigacion, excluyendo, por lo demds, el
uso del embrion humano.

Preambulo

En un articulo precedente hemos hecho algunas consideraciones sobre
los aspectos éticos relacionados con la produccion y comercializacion
de organismos vegetales y animales genéticamente modificados.
desarrollando el andlisis en relacion con algunos cuestionamientos:
licitud de modificar la naturaleza viviente, «deberes» de la generacion
presente respecto de la salvaguardia de la biodiversidad, en interés de las
generaciones futuras; evaluacion de los riesgos eventualmente
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A. BOMPIANI

relacionados con el uso alimentario de productos genéticamente
modificados; acceso de los paises en vias de desarrollo a los beneficios
de las biotecnologias; respeto de la informacion y de la «opcion»
autonoma de la gente en el uso de productos derivados de organismos
genéticamente modificados.'

Queremos ahora completar el analisis haciendo una breve sintesis
sobre los aspectos «juridicos» del tema, es decir, recordar aquellas
normas que han sido elaboradas a nivel europeo para permitir, por un
lado, la investigacion, la experimentacion, la produccion y el comercio
de los organismos genéticamente modificados y, por el otro, el respeto
de algunos «valores» (de perfil al mismo tiempo ético y juridico) como
el reconocimiento del esfuerzo intelectual («invenciony), la proteccidon
de la biodiversidad y del ambiente, la proteccion de la salud animal y,
sobre todo, humana cuando —como en el caso de la alimentacion— se
ponen a la venta productos obtenidos de organismos genéticamente
modificados.

Evidentemente, no volveremos arepetir las consideraciones €ticas ya
ampliamente expuestas en el articulo anterior. Sin embargo, se mantendra
la tesis de que en el sentir social de gran parte de los paises europeos
parece advertirse mayormente, respecto de la actitud predominante en
Estados Unidos y en Canada, el hecho de que las técnicas genéticas del
DNA recombinante modifican la relacion existente en la naturaleza
entre seres vivosy, si se aplican al hombre, podrian, en algunas circuns-
tancias, poner en tela de juicio uno de los principios de la humanizacion,
esto es, la «dignidad del ser humano» y, en otras situaciones, presentar
riesgos para la salud; por el contrario, allende el Atlantico y en general
en el area del Pacifico —Japon, China, Australia, algunos paises de
América del Sur— estos sentimientos, aun estando presentes, no prevale-
cen sobre las ventajas econdmicas —presentes o imaginables—asociadas
al desarrollo de las biotecnologias, que sonapoyadas por unamovilizacion
favorable y «optimista» de los poderes publicos.

En cualquier caso, también en Europa se esta en busca de «puntos de
encuentro» entre las diversas exigencias, los cuales podrian resumirse de
la siguiente manera:

— consolidar las actividades de investigacion, no solamente desde el
punto de vistade lainnovaciony de las «aperturas» anuevas aplicaciones
de la ingenieria genética al mundo vegetal y animal, sino sobre todo a la

14 Medicina y Etica 2002/1



LA ELABORACION DE “REGLAS”PARA LAS INNOVACIONES BIOTECNOLOGICAS

aclaracion de los efectos inducidos por las aplicaciones al ambiente; al
equilibrio entre las especies naturales y modificadas en cada ecosistema
considerado; a los efectos sobre la «biodiversidady»; a las implicaciones
sobre la salud animal y humana, etcétera. Estas actividades de investi-
gacion-monitoreo «sobre lo ya realizado» se han de desarrollar cada vez
mas, creando métodos oportunos de observacidon continua, memorizacion,
intercambio de lainformacion entre investigadores, formacion de personal
dedicado, etcétera;

— asegurar la «transparencia» en relacion con la opinidon publica:
circulacion de la informacion cuya «objetividad» sea de algin modo
certificada por una autoridad independiente y puesta a disposicion de la
gente con solicitud y facil acceso;

— consolidar un «sistema normativo» que actie no solamente con la
intencidn de reprimir los eventuales abusos de la produccion-comer-
cializacion de productos de organismos genéticamente modificados,
admitidos por las Directivas comunitarias, sino con el objetivo de
favorecer las caracteristicas correctas de estos dos tiempos del desarrollo
industrial de las biotecnologias.

Finalmente, se debe advertir que —a nivel internacional— se tiende
acomponer unadisciplinajuridica unitaria de las biotecnologias basadas
en el DNA recombinante, aun distinguiendo obviamente las reglas de la
aplicacion en el campo vegetal, animal y humano, sobre el supuesto de
la unitariedad del «lenguaje genéticoy. Esto no coincide en modo alguno,
como se ha sefialado en varias instancias, con la apreciacion «éticay de
la licitud y de la responsabilidad de la accion humana, que es profunda-
mente diversa en los tres «reinos» considerados.’

Viendo en sentido retrospectivo cuanto ha sucedido hasta ahora en
Europa, no se puede negar que mucho es el camino recorrido ya para dar
una solucion juridica a los problemas que acabamos de mencionar; y que
otro—igualmente importante— es el camino que ain queda por recorrer.?

En este articulo recordaremos las principales etapas de este recorrido
que ha encontrado una «articulacion» de particular valor —pero
ciertamente no el Gnico— en la reciente Directiva 98/44/CEE del
Parlamento Europeo y del Consejo del 6 de julio de 1998 sobre la
proteccion juridica de las invenciones biotecnologicas, directiva que
deberia entrar en operacion poco tiempo después.’
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A. BOMPIANI

Una segunda «articulaciény, también importante, esta vinculada con
las modificaciones aportadas a la Directiva 90/220/CEE (publicada en
la Gaceta Oficial European. 117 del 8 de mayo de 1990), en relacidon con
lareglamentacion de ladifusion ambiental de organismos genéticamente
modificados, por parte de la Directiva del 18 de junio de 1997.

Una tercera «articulaciony esta representada por la Directiva 79/112/
CEE del Consejo, emanada con fecha 18 de diciembre de 1978, relativa
a la aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros que se
refieren a la etiquetacion y la presentacion de productos alimentarios
destinados al consumidor final, asi como la correspondiente publicidad;
sucesivamente por el Reglamento (CE) n. 1139/98 del Consejo del 26 de
mayo de 1998, referente a la obligacion de indicar en la etiqueta de algu-
nos productos alimentarios derivados de organismos genéticamente
modificados, caracteristicas diversas entre las cuales se encuentran las
determinadas por la Directiva 79/112/CEE 'y finalmente por el reciente
Reglamento (CE) n. 49/2000 de la Comision del 10 de enero de 2000 que
modifica el Reglamento (CE) n. 1139/98 del Consejo, concerniente a la
obligacion de indicar en la etiqueta de algunos productos alimentarios
derivados de organismos genéticamente modificados caracteristicas
diversas de aquellas de las cuales habla la Directiva 79/112/CEE.

Ciertamente, se podrian recordar otras varias normativas comunitarias;
pero el andlisis de estas tres diversas lineas de desarrollo de la actividad
legislativa europea cubre problemas fundamentales, como el patenta-
miento de los productos biotecnolédgicos, su introduccion en el ambiente
y en el mercado, la informacion «transparente» del publico en el mo-
mento del «consumo» de productos alimentarios relacionados con orga-
nismos genéticamente modificados, para permitir la libertad de eleccion.

Haremos seguir el andlisis de algunas iniciativas «politicas» del
Consejo de Europa, que se vinculan con la disciplina de estas materias,
y que preludian una evolucion normativa posterior.

Los confines de Licitud Juridica de la Investigacion y de la
Innovacion en el Campo Biotecnolégico: el enfoque de la
Directiva 98/44/CE

Retomando temas que ya han sido objeto de una anterior reflexion
juntamente con L. Marini®, querriamos precisar que ese analisis sera
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LA ELABORACION DE “REGLAS”PARA LAS INNO VACIONES BIOTECNOLOGICAS

llevado a cabo con el fin principal de localizar los confines de «licitud
juridica» de la investigacion y de la innovacion en el campo biotec-
noldgico, a la luz de las consideraciones de naturaleza ética desa-
rrolladas en la anterior colaboracion. Esto quiere decir que, aqui y ahora,
no analizaremos el régimen de pertenencia de los resultados de la
investigacion ni el de la disciplina de produccion, venta y uso de los
productos obtenidos a través de la innovacion biotecnologica, sino que
nos ocuparemos, solo marginalmente, de los aspectos directamente
vinculados con la proteccion de las patentes.®

En coherencia con este enfoque metodoldgico, el analisis sustancial
de las reglas se referira preferentemente a los actos de la Comunidad
Europeadedicadosalos perfiles vinculados o consiguientes al desarrollo
y a la aplicacion de las biotecnologias (seguridad alimentaria y de los
trabajadores, proteccion del ambiente), recordando solo incidentalmente
los principales actos juridicos adoptados en la materia por la otra gran
organizacion europea de cooperacion, el Consejo de Europa, o por la
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNEsCO).

En la perspectiva descrita, apenas hay que insistir en que las «reglas»
de las innovaciones biotecnologicas estan destinadas a constituir el
punto de encuentro entre las preocupaciones de orden ético y laexigencia
de colmar un vacio normativo existente en la materia, que la Union
Europea considera como un impedimento para el correcto desarrollo de
las actividades econdmicas de los Estados adheridos. Efectivamente, si
lainnovacion no tiene una proteccion juridica adecuada, de ello podrian
sacar ventaja indebidamente también aquellos que no han concurrido a
la produccion, y parece evidente que esto determinaria consecuencias
negativas y perversas, por ejemplo, bajo el perfil de la asignacion de los
recursos y del apoyo a las inversiones en la actividad de investigacion y
desarrollo (Research & Development o R & D).

A nivel comunitario, como se sabe, la solucion preferida ha sido la de
recurrir al instrumento clasico del monopolio temporal conferido por el
patentamiento de la invencion, formalizado por la Directiva del
Parlamento y del Consejo relativa a la proteccion juridica de las
invenciones biotecnoldgicas (Dir. 98/44/Ci:i:). La ampliacion al sector
delas biotecnologias de laprerrogativa de patente, concebiday verificada
con referencia a los tradicionales ambitos industriales, suscita sin

Medicina y Etica 2002/1 17



A. BOMPIANI

embargo delicados problemas juridicos en consideracion de las
especialisimas cualidades del objeto patentable: la materia orgéanica,
vivay autorreplicante. Tales problemas, como es facil intuir, tocan a los
perfiles tipicamente «mercantilistas» del monopolio de patente, y su
solucion requiere el equilibrar intereses diversos, de los que son por-
tadores, por una parte, el titular de la patente y, por la otra, la colec-
tividad.”

Conestafinalidad, el legislador comunitario ha considerado necesario
adaptar el esquema tradicional de la patente de invencidon alaespecificidad
de la invencion biotecnologica, en linea con la exigencia de recono-
cimiento al titular de la patente de un monopolio que no exceda la
contribucion cognoscitiva realmente aportada a la colectividad, que
sobrepase la funcion a la que la institucion esta previamente ordenada.®
El resultado conseguido representa un primer intento, naturalmente
perfectible, de equilibrar los intereses sociales, econdmicos y tecnologicos
sobrentendidos en el desarrollo de las biotecnologias con principios del
derechoyconinstanciaséticas. Veremos, mas adelante, las insuficiencias
de este intento en el campo de las aplicaciones al hombre; pero hay que
recordar que no falta quien afirme que el principio del patentamiento
actua de alguna manera en sentido ético, «sacando a la luz» iniciativas,
resultados y procedimientos, poniendo tasa a la explotacion industrial e
impidiendo la concurrencia «salvaje.

Después de haber presentado, a grandes lineas, las razones que han
inspirado la Directiva 98/44/CE, parece oportuno detenerse sobre las
soluciones juridicas dadas con este instrumento juridico a algunos
problemas, como:

— laproteccidon de lapersonay de ladignidad humanaenrelacion con
la experimentacion biomédica y las aplicaciones de las biotecnologias;

— lasrelaciones con los paises en vias de desarrollo y la salvaguardia
de la biodiversidad;

— la seguridad de los trabajadores, la proteccion de la salud y del
ambiente;

— la proteccion del bienestar animal.

La proteccion de la persona y de la dignidad humana en relacion
con la experimentacion biomédica y las aplicaciones de las
biotecnologias
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Entre las adaptaciones a las que aludimos hace poco, cobran un relieve
particular las excepciones y las derogaciones introducidas en el régimen
general de licitud del patentamiento de invenciones biotecnologicas
(véase el articulo 3 de la Directiva) con el fin de secundar, ante todo, las
exigencias fundamentales de proteccion de la dignidad y de la integridad
de la persona humana.” Como se sabe, incluso por la divulgacion que de
ello ha hecho la prensa diaria, el articulo 5, parrafo 1, establece la prohi-
bicion absoluta de patentabilidad del cuerpo humano en los diversos
estadios de su constitucion y de su desarrollo (incluso embrional), y del
mero descubrimiento de sus elementos, incluida la secuencia parcial de
un gen.'” No es necesario precisar que el articulo 5 representa la clave de
boveda de toda la Directiva, puesto que se le encomienda la tarea de
hacerrealidad juridicamente el equilibrio de intereses sociales, economi-
cos 'y tecnoldgicos puesto como fundamento del acto comunitario. Esa
disposicion sanciona, en efecto, dos principios diversos y complemen-
tarios entre si, uno dirigido a salvaguardar una exigencia fundamental e
inderogable de orden ético, y el otro destinado a apoyar, a través de la
patente de invencion, la investigacion cientifica que permita obtener y
aislar los elementos necesarios para la produccion de medicamentos
decisivos en el cuidado de enfermedades graves.'!

Ulteriores limitaciones a la patentabilidad de las invenciones biotecno-
logias se derivan, finalmente, del articulo 6. parrafo 1, de la Directiva,
que prohibe, de conformidad con el articulo 27, parrafo 2. del Acuerdo
sobre los aspectos de los derechos de propiedad intelectual concernientes
al comercio (Ilamado también Acuerdo Trips), la patentabilidad de las
invenciones biotecnoldgicas cuya explotacién comercial sea contraria al
orden publicoy a las buenas costumbres.'? Tales son los casos indicados,
a titulo de ejemplo," del articulo 6, parrafo 2, como son, ante todo, los
procedimientos de clonacion de seres humanos' y las intervenciones de
terapia génica relativa a las células germinales, contenidas en las
glandulas reproductivas de los seres humanos. Larazon de esa prohibicion
parece evidente, tratindose de métodos que permiten corregir o modificar,
en el marco de procesos de fecundacion in vitro, el patrimonio genético
de las generaciones sucesivas. '

En el ambito de la prohibicion de patentabilidad previsto por el
articulo 6, parrafo 2, entran también las utilizaciones de embriones
humanos con fines industriales o comerciales, exceptuando las inven-
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ciones con finalidades terapéuticas o diagndsticas que sean utiles para la
salud del embrién mismo.'

Puesto que esta indicacion esta contenida solo enlos «considerandos»,
y no en la parte «dispositivay, se deriva de ello que la Directiva asegura
un nivel de proteccion menos elevado que el sancionado por el llamado
Convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la biomedicina de
1997, que prohibe lisay llanamente la produccion de embriones humanos
con fines de investigacion;'” también el Convenio parece insatisfactorio,
puesto que acaba por autorizar —implicitamente— la utilizacion de
embriones sean éstos «sobrantes» y no directamente transferidos al Gitero
con ocasion de procedimientos de asistencia a la procreacion, o sean
«congelados» y en estado de abandono, que se deriven de tales proce-
dimientos.

Para terminar el breve recordatorio hecho de estos problemas can-
dentes, estd bien recordar que a través del derecho nacional de las
patentes, cada Estado miembro podra mantener su propia disciplina con
tal que sea adecuada a las obligaciones de resultado contenido en el acto.

La cuestion, de hecho, estara encomendada a la legislacion interna de
cada uno de los paises cuando se trate de material humano.

En particular (deseamos reiterarlo), en la Directiva se afirma que
motivosde orden pablico o de moralidad podrian impedir el patentamiento
de material vivo humano, lo cual constituye una salvaguardia de la
discrecionalidad atribuida a los Estados para proteger en su propio
territorio no sélo la vida y la salud del hombre, sino también valores
éticos considerados irrenunciables.

A los derechos humanos hace referencia, asimismo, el Considerando
18 de la Directiva, que retoma el contenido del articulo 17 de la
Declaracion de la UNEsco sobre el genoma humano, segun el cual los
Estados deben fomentar las investigaciones destinadas a identificar,
prevenir y cuidar las enfermedades genéticas, con referencia particular
a aquellas raras o endémicas (llamadas enfermedades «huérfanas») que
afectan a una amplia parte de la poblacion mundial.'® Mas en general, el
Considerando 43 del acto comunitario recuerda al articulo 6, parrafo 2
(antes articulo F) del Tratado de Maastricht, segtin el cual la Union
respeta los derechos fundamentales garantizados por la Convencion
europea sobre los derechos del hombre y la salvaguardia de las libertades
fundamentales, firmada en Roma el 4 de noviembre de 1950, como
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resultan de las tradiciones constitucionales comunes de los Estados
miembros, en cuanto principios generales de derecho comunitario."
Finalmente, el articulo 16, letra a, de la Directiva, en el cual se prevé que
la Comision presentara al Parlamento Europeo y al Consejo, cada cinco
afios, un informe sobre los eventuales obstaculos encontrados en la
aplicacion del acto comunitario, conreferenciaalos acuerdos internacio-
nales sobre la proteccion de los derechos humanos ratiticados por los
Estados miembros.”

Mencién aparte merece el principio del consentimiento libre e
informado, enunciado por el Considerando 26, segtin el cual la toma de
muestras de material biologico de origen humano destinado a ser objeto
de una invencion biotecnologica debe estar subordinado a una explicita
declaracion de intencion de la persona interesada, con base en el derecho
nacional. Tal principio, yadifundido tanto en la sensibilidad social como
enlaculturajuridica,? representa una garantia de tundamental importancia
afinde proteger la dignidad de la persona humana en relacion con el uso
incorrecto de la medicina y de la biologia, y encuentra adecuada
proteccion en el sistema establecido por el Convenio de Oviedo sobre la
biomedicina de 1997.%

Biotecnologias, relaciones con los paises en vias de desarrollo y
salvaguardia de la biodiversidad

Las adaptaciones de los perfiles mercantiles propios del régimen de
proteccion juridica de la propiedad intelectual se han hecho necesarias
también con la finalidad de delimitar el ambito de la proteccion dada al
inventor para el tramite de la prerrogativa de patente. Este problema se
advierte particularmente en el contexto de los intercambios comerciales
con los paises en vias de desarrollo, a fin de evitar no sélo la reduccion
de la biodiversidad, sino también que la patente biotecnologica obtenida
por paises industrializados y en posesion del necesario «know how» sea
utilizada para levantar barreras aduanales injustificadas en relacion con
los productos naturales provenientes de los paises en vias de desarrollo
y que constituyen la base de la cual se haya obtenido —a menudo
fraudulentamente— la secuencia genética objeto del patentamiento.
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Parcialmente en linea con tal exigencia, la Directiva ha circunscrito
la proteccion de patente sélo a los productos derivados del que ha sido
patentado y que estan dotados de las mismas propiedades (véase los
articulos 8, 9 y 10, acogiendo asimismo algunas derogaciones ya
formalizadas por la normativa convencional en materia de hallazgos
vegetales. Tal esel caso del articulo 11 dela Directiva, con base en el cual
la venta a un agricultor u otra forma de comercializacion del material de
reproduccion de origen vegetal con fines de explotacion agricola,
efectuada por el titular de la patente o con su consentimiento, implica la
autorizacion al agricultor para utilizar el producto de larecoleccion para
lareproduccion o lamultiplicacion (farmer exemption).” Estaderogacion,
que dispensa al beneficiario del pago de gravosos royalties al titular de
la patente, ya estd por lo demas contemplada por el Reglamento del
Consejon. 2100/94 del 27 de julio de 1994, concerniente ala prerrogativa
comunitaria para los hallazgos vegetales, y esta de conformidad con el
principio sancionado por el Convenio Union para la proteccion de los
hallazgos vegetales (Upov) de 1961.%

De las relaciones con los paises en vias de desarrollo se ocupa
tambiénelarticulo 12, que contemplaunrégimen de licencias obligatorias
dependientes tendiente aalentar lainvestigacion cientificay a salvaguardar
la diversidad genética.”

Eserégimen legitima al que constituya variedades vegetales, y que no
pueda obtener o explotar comercialmente una prerrogativa de patente
sobre tales hallazgos vegetales sin violar una patente preexistente, para
que pueda solicitar una licencia para el aprovechamiento no exclusivo
de variedades vegetales que hay que proteger, mediante el pago de un
canon. Paralelamente, el articulo 12 autoriza al titular de una patente
biotecnologica a solicitar una licencia para el uso no exclusivo de la
variedad, cuando no sea posible utilizar la patente sin violar una
prerrogativa de patente ya existente en materia de hallazgos vegetales
(breeder exemption).*

También el predambulo del acto comunitario se preocupa de
salvaguardar la diversidad genética, aunque sea con las limitaciones que
se expondran mas adelante, subrayando, en particular, la creciente
importancia de la biodiversidad en el marco de la actuacion del principio
del desarrollo sustentable sancionado por la Conferenciade las Naciones

22 Medicina y Etica 2002/1



LA ELABORACION DE “REGLAS"PARA LAS INNOVACIONES BIOTECNOLOGICAS

Unidas sobre el ambiente y desarrollo (United Nations Conference on
Environment and Development o UNCED), celebrada en Rio de Janeiro
del 3 al 14 de junio de 1992. Tal Conferencia, como se sabe, llevo a la
adopcion de algunos importantes actos de naturaleza internacional,
tendientes a formalizar la voluntad de los Estados participantes en la
cumbre de conseguir un desarrollo economico y social compatible con
la salvaguardia del ambiente. Entre ellos, es posible recordar la Decla-
racion sobre el ambiente y el desarrollo, ¢l Convenio sobre los
cambios climaticos, el Convenio sobre la diversidad biologica y la
Agenda 217

Recordando los principios enunciados en Rio, ¢l Considerando 56 de
la Directiva subraya la necesidad de promover la justa y equitativa
reparticion de los beneficios derivados del uso de los recursos genéticos,
incluida la proteccion de los conocimientos, de las innovaciones y de las
practicas de las comunidades indigenas y locales que encarnan estilos de
vida tradicionales que son importantes para la conservacion y el uso
sustentable de la variedad biologica.?®

En el contexto del que hablamos, cobra relieve también el Consi-
derando 27, aunque sea a través de una formula menos incisiva que la
que acabamos de analizar. Refiriéndose explicitamente a la patentabilidad
de las invenciones biotecnologicas, ese considerando afirma, en efecto,
que la solicitud de patentamiento relativa a una invencion teniendo como
objeto material bioldgico, de origen vegetal o animal, «deberiay indicar
el lugar geografico de origen de ese material, con la finalidad de evitar
riesgos de reduccion de la diversidad biologica y de fomentar la con-
servacion del patrimonio genético.”’

Mencion aparte merece, finalmente, el Reglamento del Consejo n.
[467/94 del 20 de junio de 1994, concerniente a la conservacion, la
caracterizacion, larecolecciony la utilizacion de los recursos genéticos
en agricultura, que contribuye de manera significativa a la consecucion
de los objetivos fijados por el Convenio de Rio sobre la biodiversidad.”
También la Recomendacion 1213 (1993). adoptada por la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europadel 12 de mayo de 1993 (véase mas
adelante) esta dedicada a las consecuencias para la agricultura del
desarrollo de las biotecnologias.”
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Proteccion del bienestar animal

En el ambito de la prohibiciéon de patentabilidad sancionada por el
articulo 6, parrafo 2, de la Directiva entran, como se sabe, también los
procedimientos de modificacion de laidentidad genética de los animales
que pueden provocar sufrimientos carentes de utilidad médica sustancial
para el hombre o para el animal mismo (asi como a los animales resul-
tantes de tales procedimientos).*

Tal prohibicion refuerza el grado de proteccion otorgado a los
animales de laboratorio por la Directiva comunitaria n. 86/609, e
incorporada en Italia por el Decreto legislativo del 27 de enero de 1992,
n. 116.% Hay que precisar también que, en el ordenamiento italiano, la
clonacidn de animales esta expresamente prohibida, en espera de una
intervencion por parte del legislador, por la ordenanza del Ministerio de
Sanidad del 5 de marzo de 1997 y sucesivas prorrogas. Tal prohibicion,
sin embargo, no se aplica en la hipotesis de clonacion de animales
transgénicos utilizados para la produccion de medicamentos para salvar
lavida o alaclonacionactuada parala salvaguardia de especies animales
en vias de extincion, con la condicion de que cualquier intervencion sea
previamente notificada al Ministerio de Sanidad (Departamento de los
alimentos y nutricion y de la sanidad publica veterinaria) y al Instituto
Superior de Sanidad.

Proteccion de la salud y de los derechos de los trabajadores y de
los consumidores

Estos temas —como recordabamos ya en el «Preambuloy— han sido
objeto de repetida reflexion normativa por parte de la Comunidad
Europea.

La Directiva 98/44/CE sobre la proteccion juridica de las inven-
ciones biotecnologicas confiere, de todos modos, organicidad y cohe-
rencia a los actos normativos que la Comunidad ha adoptado en los
ultimos afios en materia de biotecnologias, con particular referencia a la
proteccion del ambiente y de la salud del hombre; sin embargo, hay que
recordar también otros importantes actos normativos.
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Ademas de los Programas de investigacion y de formacion en el
sector de las biotecnologias, adoptados desde 1981,* cobran particular
relieve en este contexto las Directivas del Consejo nn. 90/219 y 90/220
del 23 de abril de 1990, relacionadas, respectivamente, con el empleo
confinado y con la deliberada emision en el ambiente de organismos
genéticamente modificados. La primera Directiva se fundamenta en el
articulo 130S del Tratado de Romay configura una accion preventiva de
proteccion ambiental y de proteccion de la salud humana, definiendo asi
las clases de riesgo de los organismos genéticamente modificados, las
medidas de seguridad que hay que adoptar y los procedimientos admi-
nistrativos aplicables.” La segunda Directiva, actualmente en curso de
revision,* se basa en cambio en el articulo 100A y establece el procedi-
miento de autorizacion para vender productos que contienen organismos
genéticamente modificados, asi como la disciplina relativa a la etique-
tacion de tales productos.’’

Relacionados mas directamente con la proteccion de la salud de los
trabajadores son otros actos comunitarios adoptados en la materia, entre
los que es posible recordar la Recomendacion del Consejo n. 82/472 del
30 de junio de 1982, relativa al registro de los trabajos dedicados al Dna
recombinante®y la Directiva del Consejon. 90/679 del 26 de noviembre
de 1990, relativa a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
derivados de la exposicion a los agentes biologicos.” Este tltimo acto,
en particular, ha establecido medidas preventivas tendientes a garantizar
la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores expuestos a
losagentes biologicos, incluso mediante el empleo de adecuados equipa-
mientos de proteccion y la institucion de medidas de supervision
sanitaria (registros y carteles).

El Reglamento del Parlamento europeo y del Consejo n. 258/97 del
27 deenero de 1997 estan expresamente dedicados a la proteccion de los
consumidoresyalaseguridad alimentaria. Este tltimo establece medidas
apropiadas para la puesta en venta de productos alimentarios genética-
mente modificados e introduce, a tal fin, un procedimiento unico de
evaluacion de la inocuidad de tales productos, que integra la establecida
porlaDirectivan. 90/220 antes citada.”’ A él se haafiadido el Reglamento
del Consejo n. 1139/98 del 26 de mayo de 1998, concerniente a la obli-
gacion de indicar —en la etiqueta de los productos alimentarios deri-
vados de organismos genéticamente modificados— caracteristicas diver-
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sas de las establecidas por el régimen comunitario de etiquetacion,
presentacion y publicidad de los productos alimentarios destinados al
consumidor final («contiene organismos genéticamente modificados»)."!
Adviértase que la Comision esta poniendo a punto métodos de analisis
armonizados que tienden a asegurar el control sobre la aplicacion del
Reglamento citado.*

El reciente Reglamento 49/2000CE del 10 de enero de 2000
perfecciona el sistemade notificacion,tomando en consideracion también
la imposibilidad —en las condiciones habituales de la produccion y del
comercio— de excluir la contaminacion accidental de productos ali-
mentarios mediante DNA o proteinas derivadas de modificaciones gené-
ticas. Con realismo, impone que tales contaminaciones no superen el 1
por ciento, a fin de que a tales productos no se tengan que aplicar las
normas de etiquetacion particulares requeridas por el Reglamento CE n.
1139/98; en cualquier caso, los agentes deben ser capaces de poder
demostrar a las autoridades competentes que han tomado las medidas
oportunas para evitar las contaminaciones y que no han utilizado como
base de partidalos organismos genéticamente modificados, o producidos
por estos derivados. En tales casos, a los productos alimentarios no se
aplican los requisitos especificos en materia de etiquetacion de los que
habla el reglamento CE n. 1139/98.

La problematica de la seguridad de los consumidores y de la calidad
de los productos alimentarios ha sido objeto de atencion particular
también por parte de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa,
adoptando otros actos en lamateria que seran recordados a continuacion,
en el curso de este resefia.*

Ulteriores Desarrollos de la Normativa Internacional sobre las
Biotecnologias y la Aportacion del Consejo de Europa

La solicitud de suspension de la Directiva 98/44/CE
Como se sabe, Holanda e Italia han solicitado que se suspenda la
aplicacién de la Directiva.

En particular, Holanda (el Reino de los Paises Bajos) presentd un
recurso contra el Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea
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el 19 de octubre de 1998, solicitando anular la Directiva 98/44/CE por
erroneo fundamento juridico, puesto queno buscaarmonizarlos principios
nacionales en materia de patentes, sino que crea nuevas palentes de
origen comunitario. En especial, crea una patente para productos vivos
y no sélo de procedimientos biotecnologicos, y disciplina también el
alcance de tal proteccion de las patentes derogando el derecho vigente en
materia de patentes.

En segundo lugar, Holanda sostiene que como fundamento juridico
de la Directiva se eligio el articulo 100A del tratado CtE y no el articulo
235, como habria sido mas logico. En tercer lugar, se encontrarian
violaciones de obligaciones de derecho internacional y, sobre todo, se
considera que se dan violaciones de derechos fundamentales, precisados
con los siguientes argumentos:

— Violacion de ladignidad humana: el cuerpo humano es depositario
de la dignidad humana. Por efecto de la Directiva 98/44/CE serd posible
patentar partes aisladas del cuerpo humano. Tal instrumentalizacion de
la materia viva humana no es licita teniendo en cuenta la dignidad
humana.

— Violacién del derecho a la autodeterminacion de los pacientes: no
se ha adoptado disposicion alguna para el eventual beneficiario de
material preparado segiin procedimientos biotecnoldgicos, o por lo
menos obtenido mediante aplicacion de la biotecnologia.

Esto significa que un paciente, sin que tenga conocimiento de ello, y
por tanto también sin su consentimiento. puede ser tratado con dicho
material, aun cuando €1, silo supiera, habria rechazado dicho tratamiento.

Parece evidente que Holanda incluye el «material genético» entre las
«partes» del cuerpo humano. Italia, con un memorandum de fecha 16 de
septiembre de 1999, se ha asociado a Holanda sosteniendo su posicion
con ulterior abundancia de argumentos juridicos.

Esperamos, pues, el desarrollo del contencioso ante las instancias
europeas.

Laparticipacion de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa
en el debate sobre las biotecnologias

Sigue vivo el debate en Europa sobre la «licitud» de patentamiento del
material vivo, con conclusiones opuestas, independientemente de los
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trabajos de redaccion de la Directiva 98/44/CE y de las Directivas sobre
la puesta en venta y la etiquetacion de productos genéticamente
modificados, que hemos recordado.

Con particular atencion ha intervenido la Asamblea del Consejo de
Europa*! sobre varios temas inherentes al empleo de las biotecnologias;
pero en esta ocasion, y para continuar oportunamente nuestro analisis,
nos parece adecuado detenernos sobre las intervenciones mas recientes
para la proteccion del consumidor, que parecen ocupar la atencion
pragmatica de la «politica» mas que la eleccion entre patentamiento o no
de la materia viva.*

Ante todo, la Asamblea —aun apreciando el trabajo llevado a cabo
por el Comité para la salud publica, es decir. el Acuerdo parcial en el
campo social y de la salud publica, la creacion de un nuevo Comit¢ de
expertos sobre la nutricion, la ciencia alimentaria y la salud del consu-
midor— con la Recomendacion 1389 (1998) se declara preocupada por
el hecho de que solo 17 paises miembros de la Unién Europea participen
en este acuerdo parcial y ninguno de ellos sea de Europa central y
oriental.

Ademas, la Asamblea se muestra preocupada por la salud del
consumidor, que seria puesta en entredicho porlarapidaevolucion de las
tecnologias alimentarias y sobre todo de la comercializacion de productos
sobre los cuales no esté disponible toda la informacion necesaria. Pone
de relieve la ausencia de reglamentaciones especificas y de los controles
requeridos, asi como la falta de un aseguramiento técnico a escala
europea. Asimismo, considera necesario actualizar tanto las estructuras
administrativas y cientificas de lareglamentacion, como los controles en
materia de seguridad alimentaria.

Considera que el consumidor tiene derecho a ser informado de todo
lo que concierne a su alimentacion, a fin de tomar su propia decision.
Pide la maxima responsabilizacion de los agricultores, industriales y
encargados de lacadenade distribucion, y también pide que consumidores
y expertos se asocien entre sf en las decisionesy en los controles; subraya
que los procesos de globalizacion de la economia y de la liberalizacion
de los intercambios comerciales requieren acuerdos internacionales con
el objeto de garantizar la seguridad alimentaria y de prevenir conflictos
o de resolverlos si surgen. Considera que no pueden aceptarse com-
promisos en lo que se refiere a la seguridad alimentaria, de la cual los
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poderes publicos son los maximos responsables. Por tanto, solicita al
Comité de Ministros:

1. Preparar un convenio marco europeo sobre la seguridad alimentaria
que establezca principios generales y un marco paneuropeo legislativo
concerniente a las reglas internacionales existentes;

2. invitar a la Unién Europea y a las organizaciones internacionales
competentes a tomar parte en la recopilacion de este instrumento;

3. involucrar a la Asamblea y solicitarle que dé una opinion sobre el
primer borrador del acuerdo final.

Ademas, la Asamblea ha recomendado ulteriormente que el Comité
de Ministros invite a los Estados miembros:

I. a adherirse al acuerdo parcial europeo en el campo de la salud
publica y social para participar en la actividad y en las conclusiones del
Comité para la salud publica;

2. enel caso de los Estados que todavia no son miembros de la Unidn
Europea o del Consejo para el acuerdo parcial europeo sobre la salud
publicay social, invitarlos a considerar la posibilidad de inspirarse en los
principiosy en los estandares alimentarios dictados por estas dos organi-
zaciones para facilitar el comercio de los alimentos y garantizar su
seguridad a los fines de la salud;

3. aadoptar una legislacion sobre la seguridad alimentaria basada en
estudios cientificos y en investigaciones, y cuando sea necesario en el
principio de precaucion, a fin de garantizar que solo productos sanos,
carentes de riesgo, sean introducidos en el mercado, especialmente en
casos de productos novedosos como son los organismos genéticamente
modificados;

4. afomentar y promover la produccion y el consumo de productos de
calidad que estén conformes con reglas mas estrictas en cuanto a la
identificacion y el rastreo (denominacion de origen, etiquetacion,
etcétera);

5. a establecer comités cientificos independientes con el poder de
emitir opiniones técnicas en cuanto a latoxicidad o noy sobre los riesgos
reales o potenciales de los géneros alimentarios;

6. a establecer instancias en las cuales los Gobiernos y los sectores
interesados—en particular sectores cientificos, de la produccion (produc-
tores, distribuidores e importadores) y consumidores— puedan aportar
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e intercambiar informacion: estas instancias deberian ser consultadas
antes de tomar decisiones en relacion con los problemas alimentarios;

7. abuscar la transparencia integral concerniente a informacion sobre
la seguridad alimentaria respecto, en particular, de la etiquetacion.

Finalmente, la Asamblea solicita el mejoramiento de los controles
alimentarios sanitarios y la creacion de agencias nacionales para la
seguridad alimentaria.

En cooperacion con el Consejo de Europa, deberia establecerse una
Agencia europea para la seguridad alimentaria sobre el modelo de la
Agenciapara laevaluacion de los medicamentos, que sea responsable de
la verificacion cientifica de la seguridad de los productos alimentarios
producidos o fabricados en Europa, si es necesario en cooperacion con
las correspondientes autoridades nacionales. Deberia ser obligatorio
consultar a tal estructura antes de tomar cualquier decision sobre la
seguridad alimentaria.

Estas demandas se repitieron, con mas fuerza y urgencia todavia, en
la Recomendacion 1417 de 1999, enlacual se hasolicitado expresamente
la formulacion de un Convenio-marco europeo sobre la seguridad
alimentaria.

En la Recomendacion 1425/1999 sobre las biotecnologias y la
propiedad intelectual, la Asamblea ha manifestado nuevamente su
parecer, manifestado endiferentes ocasiones, contrario ala patentabilidad
de organismos vivos, considerando los monopolios otorgados por las
autoridades responsables de las patentes como atentados potenciales
contra los recursos genéticos regionales y mundiales y contra los cono-
cimientos tradicionales de los paises que dan acceso a los recursos.

La Asamblea concluye afirmando que el objetivo de hacer participe
a cualquier pais de las ventajas derivadas de la valorizacion de los
recursos genéticos no implica necesariamente la posesion de una patente,
aunque requiere de un sistema equilibrado para la proteccion, por una
parte, de la propiedad intelectual y, por la otra, del genoma, definido
como «patrimonio comun de la humanidady.

Solicitaatodoslos Organismos internacionales interesados un esfuerzo
comun para estudiar los aspectos de la proteccion de la propiedad
intelectual de las innovaciones biotecnologicas, prescindiendo incluso
de la normativa tradicional del patentamiento del material genético.
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La Conferencia de Oviedo

El Comité de Ministros de Europa decidio responder a las demandas de
la Asamblea Parlamentaria encargando al Comité Directivo para la
Bioética del Consejo de Europa organizar una Conferencia sobre los
problemas suscitados por las recomendaciones de la Asamblea.*s

Por obra del Grupo de trabajo, presidido por el espaiiol O. Quintana
Trias, se celebré una Conferencia en Oviedo, del 16 al 19 de mayo de
1999, de la que se han publicado en forma de resumen los informes de
cada una de las sesiones (ambiente, alimentos, salud. proteccion del
animal, investigacion, industria, problematica Norte/Sur, percepcion
publica, papel de los medios de comunicacion).

Como decia el Relator general, Prof. E. Banda, la Conferencia busco:

— identificar los problemas ¢ticos en relacion con las biotecnologias
a partir de una perspectiva multidisciplinaria y multicultural con la
debida consideracion de sus implicaciones sociales:;

— promover discusiones ptblicas abiertas sobre los problemas éticos
en relacion con las biotecnologias;

— identificar medios apropiados con los cuales trabajar sobre los
problemas éticos planteados por las biotecnologias y proporcionar
elementos para tomar una decision cuando sea necesario pasar a la
accion; elaborar un enfoque armonizado a nivel internacional que
deberia dar lugar a un posible nuevo convenio o a otros instrumentos
apropiados.

Las Conclusiones generales de la Conferencia podrian resumirse de
la siguiente manera:

«— Etica, aun cuando la palabra estd en el titulo de la Conferencia,
el concepto ha sido interpretado de manera muy diferente reflejando el
hecho de que las percepciones éticas difieren de un individuo a otro, de
un pais a otro y de una época a otra.

— No-naturalidad: laexpresion se refiere alaincorporacion de genes
extrafios, que determinan, por ejemplo, vinculos cruzados entre especies
o modificaciones en la naturaleza sustancial de los organismos. Los
participantes reconocen que esto es generalmente aceptable por lo que
se refiere a las plantas y aceptable racionalmente también para los
animales. Sin embargo, se manifesto una opinion diferente en relaciéon
con los humanos: hay pocas objeciones éticas acerca de la modificacion
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de las células somaticas de los tejidos, pero éstas surgen cuando se trata
de las células germinales, ya que estos cambios puedan ser propagados
a través de las generaciones. Un rapido acuerdo para modificar los
procedimientos tecnologicos aceptados actualmente vendria a enfatizar
de manera considerable las vacilaciones €ticas en toda esta area, puesto
que el publico requiere de tiempo para aceptar las nuevas ideas.

— El principio de precaucion fue un tema recurrente del debate. Aun
cuando la definicion se haya establecido con ocasion de la Conferencia
de Rio, la aplicacion de tal principio en la practica sigue siendo
controvertida y usada de muchas manerasy.

Las Recomendaciones que surgieron de la Conferencia son las
siguientes:

«— La mayor parte de los problemas éticos suscitados se aplican a
muchas dreas de las biotecnologias. Algunos de ellos son especificos de
las biotecnologias, otros tienen una amplia extension, pero lo que es
interesante, es que han sido puestos de manifiesto y reforzados por las
biotecnologias.

— Los problemas éticos deben ser considerados en tres diferentes
niveles: individual, social y ambiental.

— Las biotecnologias han creado una gran ansiedad publica, si no
incluso alarma social. En cualquier caso, se necesita una accion interna-
cional (europea o mundial) y un acuerdo en relacion con los siguientes
puntos, entre otros:

1. es urgente establecer una base solida para un impacto total de
evaluacion que incluya el analisis riesgo-beneficio y una evaluacion del
impacto para el uso o no de las aplicaciones biotecnoldgicas. Esto
requiere la promocion de un andlisis interdisciplinario de investigacion
y desarrollo.

2. El monitoreo debe ser llevado a cabo de manera transparente e
independiente, y efectuado seguin los estandares internacionales acepta-
dos. El papel del Consejo de Europa puede ser el de asistir al proceso de
aceptacion de los estandares.

3. Independientemente de la elevada velocidad a la que se desarrollan
las biotecnologias, es urgente promover el didlogo entre los actores clave
(productores, consumidores y la sociedad en general), de manera que se
sigan paso a paso los avances tecnoldgicos y las reacciones de la opinion
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publica. Las generaciones futuras deben ser consideradas como consu-
midores interesados aunque de momento no estén presentes. Tal vez el
Consejo de Europa podria tomar la iniciativa de desarrollar el concepto
de ombudsman (defensor del pueblo, en sueco) para representar los
intereses de las generaciones futuras.

4. Es urgente también precisar, en lo posible, como aplicar el
principio de precaucion en la practica. A este respecto se requiere
reflexionaranivel internacional. El Consejo de Europaes solicitado para
actuar en esta direccion.

5. Se confirma el derecho del consumidor a ser informado y a tomar
sus propias decisiones. Es urgente, sin embargo, que la informacion
publicay el debate ptblico sean promovidos por los sectores publicos y
privados a fin de asegurar que la sociedad, por una parte, y los avances
tecnologicos, porlaotra, no vayan endistintadireccion. La comunicacion
entre ciencia y sociedad debe ser apoyada de tal manera que la sociedad
comprenda los objetivos de las tecnologias, pero también que los
cientificos comprendan lo que interesa a la sociedad».

Por lo que se refiere a la proteccion de la dignidad y de la salud
humana, quisiera reportar integramente las conclusiones del Relator
general, el profesor Banda: «Se ha discutido sobre la salud humana en
relacion con numerosos temas. Los xenotrasplantes con todos los
problemas relacionados, suscitan cuestiones éticas debidas al riesgo
severo no sélo para el receptor sino mas en particular para la sociedad.
¢ Por tanto, parece apropiada una moratoria internacional? Si es asi,
¢ puede ser autorizada la investigacion? De hecho, ha sido introducida
una moratoria por parte del Parlamento Europeo y en Estados Unidos por
el Instituto Nacional para la Salud (National Institutes of Health o Nit)
que ha prohibido los programas de trasplante de organos de chimpancé
alos humanos. Las actividades futuras al respecto de los xenotrasplantes
deberianincluirestudios y debates publicosrelacionados conel problema
de la identidad humana. Las células estaminales presentan el problema
del uso de material humano sensible como substrato de investigacion.
. Deberia darse prioridad al uso de células somaticas cuando sea posible?
(Hasta qué punto estan legitimadas las fuentes embrionales para la
produccion de estas células, por ejemplo, embriones creados con esta
finalidad o incluso embriones descartados de la fertilizacion in vitro?
Las vacunas procedentes de las plantas rio parecen plantear nuevas
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cuestiones éticas, aun cuando siga habiendo numerosos problemas
técnicos no resueltosy.

La posicion del Cpsi

A la luz de los resultados de la Conferencia de Oviedo, el Cpsi ha
considerado laposibilidad de elaborar unarespuestaalos requerimientos
del Comité de Ministros y a la Asamblea, que contiene los siguientes
puntos:

a. Estajustificadalaintervenciondel Cpsien cuestiones que conciernen
al campo de las biotecnologias, a la luz de los principios éticos que
regulan su accion, y, en particular, la proteccién de la salud humana
afirmada en el Convenio sobre los derechos humanos y la biomedicina
de 1996 (Convenio de Oviedo).

b. El Cpsl esta dispuesto a participar —con otros Comités compe-
tentes—en el estudio de cuestiones (como por ejemplo la seguridad y la
etiquetacion de los productos alimentarios) que en particular se refieren
ala percepcion, por parte del publico, de los problemas de las biotecno-
logias, y los derechos de los consumidores respecto del uso de las
biotecnologias en agricultura y en la alimentacion.

c. El Cpsi subraya la necesidad de que estén involucrados todos los
Estados miembros del Consejo de Europaen este rrabajo. Lacooperacion
con la Comision Europea es igualmente necesaria porque a traves suyo
es posible reconocer el considerable papel jugado en esta materia por la
Organizacion Mundial del Comercio y por el Cédigo alimentario.®

Conclusiones

Al finalizar este trabajo nos parece posible expresar algunas opiniones:

/. Las conclusiones que creemos oportuno sacar al término de esta
exposicion se limitan a los aspectos juridico-normativos de las bio-
tecnologias aplicadas en el campo animal y vegetal, que han sido objeto
de las consideraciones éticas del trabajo anterior. Si, de alguna manera,
se ha debido intervenir citando también cuestionesque conciernen a las
biotecnologias aplicadas en el campo humano, esto se debe al hecho de
que uno de los documentos mas significativos bajo el perfil juridico, esto
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es, la Directiva 98/44/CE «invade» también este sector ocupandose del
«patentamiento» y de la propiedad intelectual de cualquier «invenciony
genética, a cualquier organismo que ella se refiera.

A nuestro juicio, éste es uno de los temas que suscitan notable
perplejidad sobre el enfoque mismo de la Directiva, y que ha sido incluso
objeto de recurso, si bien se pueden compartir las preocupaciones de
quienes —a través de la elaboracion de una directiva omnicomprensiva
del patentamiento— han buscado poner algunos limites a la creciente
demanda de explotacion de secuencias genéticas humanas y a algunas
técnicas de manipulacion embrional (por ejemplo, la clonacién).

La homologacién en un «tnico» contexto de las reglas sobre el
patentamiento de rasgos (segmentos) del genoma vegetal, animal y
humano es una simplificacion «reduccionista» que podria en realidad
atenuar el sentimiento de «peculiaridad» del hombre, expresado por el
concepto de «dignidad humanay, aun reconociendo que tal concepto es,
actualmente, asumido por varias elaboraciones de la bioética y el
correspondiente bioderecho internacional.

En cualquier caso, la exclusion del embrion humano, comun en casi
todos los documentos internacionales de nuestra época, de la plena
proteccion concedida, en cambio, al ya nacido es indudablemente una
atenuacion de hecho y de fecha no reciente de la «dignidad del hombrey,
por lo menos para quienes entienden el concepto de humanidad en
sentido ontoldgico.

2. Unasegunda consideracion se refiere a la expansion de la discusion
internacional sobre las biotecnologias y el correspondiente avance
industrial-comercial en varios niveles normativos internacionales.

Los acontecimientos politicos descritos, los cuales no se tienen tal
vez debidamente en cuenta al ser poco conocidos todavia, documentan
un interés creciente no solo de la Unesco, de la Food and Agricultural
Organization (Fao) y de la Comision Europea en el ambito de la
seguridad de las biotecnologias en las aplicaciones a la alimentacion
humana y en la proteccion de la salud, sino también del Consejo de
Europa.

Es de desear que se llegue a una «concertacion» de las diversas
iniciativas, en el mejor interés de la certeza del derecho, a la cual aspiran
productores y consumidores.
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Esto se demandd con gran fuerza con ocasion de la Conferencia de
Ministros de la Organizacion Mundial para el Comercio (World Trade
Organization o0 W10) que se llevo a cabo en Seattle (1999).

El mismo fendmeno de ampliacion de las instancias normativas se
esta verificando también a propdsito del debate sobre la clonacion, sobre
los xenotrasplantes, sobre el empleo de células estaminales, etcétera, y
demuestra, por un lado, la «globalizacion» de los problemas y de las
reacciones de la opinion publica, y, por el otro, la conciencia de todas las
Organizaciones internacionales sobre la urgencia de poner normas
claras y aplicables a los avances de la ciencia y de las biotecnologias.

Si a proposito de la «clonacion» se ha podido llegar con bastante
rapidez en la comunidad internacional a un acuerdo en cuanto a la
prohibicion de la llamada «clonacion reproductivay, esto es, que busca
hacer nacer un ser humano que tenga el mismo patrimonio genético
nuclear que otro ser humano, vivo o muerto, no se ha llegado a idéntico
acuerdo respecto de las clonaciones «no reproductivas» y parece bastante
lejano el dia en que se consiga respecto de los xenotrasplantes y las
células estaminales.

En la situacion actual de desarrollo de la investigacion y de las
aplicaciones «practicas» de la misma, que superan a menudo por
velocidad de innovacion y realizacion todas las previsiones, no queda
sino mantener constante e intenso el esfuerzo de elaboracion de reglas
internacionales que no impida, sino que mas bien «guie», con base en
principios éticos compartidos, la evolucion cultural humana.

3. Una tercera consideracion se refiere a la importancia que, frente a
algunas incertidumbres cientificas advertidas incluso por la opinion
publica, adopta cada vez mas el principio de precaucion.

«El principio de precaucion ha sido explicitamente incorporado al
derecho comunitario relativo a la proteccion de la salud, a partir de su
consagracion y de su desarrollo en el derecho internacional del am-
biente».*

Esconel Tratado de Maastricht cuando el principio de precaucion fue
adoptado, apareciendo enel parrafo Il del articulo 130R como normaque
ha de ser adoptada por parte de los Estados miembros, para fundamentar
y desarrollar su politica «preventiva» en materia de proteccion del
ambiente.
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Como se sabe,, este principio se aplica cuando los conocimientos
cientificos sobre determinados problemas no permiten, en el momento
considerado, aplicar reglas ciertas que desarrollen una prevencion, aun
cuando existan argumentos para suponer la existencia de riesgos. El
principio de prevencion, desde hace tiempo introducido en el derecho
comunitario, tiene un campo de aplicacion mas extenso y permite la
adopcion de medidas dirigidas a reducir un dafio identificado, cuando el
acontecimiento adverso se verifique.

Puesto que existen, obviamente, situaciones al limite y de duda entre
los dos principios, los autores citados han desarrollado argumentos para
aplicar el principio de precaucion correctamente:

a. incertidumbre cientifica: en materia de proteccion de la salud, la
evaluacion cientificaes necesaria para poder activarel proceso legislativo.
Laprimeracondicion es que los conocimientos cientificos hagan aparecer
la posibilidad de un dafio para la salud. sin poder concluir por la
existencia cierta de un dafio;

b. la gravedad del riesgo: esta gravedad puede revestir dos formas, la
incertidumbre cientifica relativa a la inminencia de un dafio, o bien una
incertidumbre en cuanto a la gravedad del dafio;

¢. la urgencia de la accion.

Dos condiciones formales, ademas. deben ser tomadas en conside-
racion: el carcter transitorio: la medida tomada en virtud del principio
de precaucion debera en un determinado momento suspenderse y
paralelamente se resolvera el estado de incertidumbre juridica; esto se
producira cuando el esfuerzo de investigacion cientifica haya puesto
remedio a la incertidumbre existente en el momento en que se aplique el
principio de precaucion.

Los autores citados sostienen que, progresivamente, el principio de
precaucion se inscribe cada vez mas en los procesos de toma de decision,
adquiriendo incluso forma juridica; en tal sentido lo haaplicado la Corte
de Justicia europea ante el caso de la encefalopatia espongiforme bovina
(el caso de las «vacas locas»). Por otra parte, la Comision Europea
deberia integrar el principio de precaucion como criterio para el analisis
del riesgo. en el estadio de su gestion, antes de elaborar cualquier
proposicion reglamentaria comunitaria.

En el marco de la reparticion de las competencias en materia de
proteccion de la salud y del ambiente entre los Estados miembros y la
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Comisién, compete a los estados miembros aplicar el principio de
precaucion como regla general, segtin los criterios antes recordados. Sin
embargo, las reglamentaciones nacionales deben responder también a
las exigencias de la libre circulacion de las mercancias en la Comunidad
Europea; por tanto, el principio de precaucion podra permitir a cada uno
de los Estados tomar las medidas que pueden restringir lalibre circulacion,
pero solo en tanto tales medidas sean proporc ionadas alas circunstancias
y no lesionen, subrepticiamente, el principio general arriba indicado
(véase el articulo 36 CE). Esta es una zona de incertidumbre en la que,
por el momento, ha encallado el debate concerniente a los (supuestos)
riesgos inherentes a la difusion de organismos genéticamente modificados
en el ambiente, y al consumo de alimentos que contienen productos
genéticamente modificados, y cada vez se solicita mds, desde diversos
Jrentes, el aclarar el marco preciso de aplicacion del principio de
precaucion.

4. Una cuarta consideracion se refiere a algunos puntos previsibles de
conflicto en el ambito del comercio y de sus reglas en relacion con las
normativas europeas que hemos recordado.

La atencion publica, como demuestran también las encuestas del
Eurobarometro, estd predominantemente dirigida al problema de la
«inocuidad» de alimentos derivados de plantas genéticamente modifi-
cadas, y —de reflejo— ésta es también la atencion predominante de la
politica y del legislador.

Los intereses econdmicos en juego son formidables en una Europa
que ha hecho de la industria agro-alimentaria uno de los componentes
mas relevantes de su propio balance.

Las reglas generales que deberian presidir al sector, esto es: proteger
al consumidor; garantizar lalibre circulacion de los productos alimentarios
al interior de la Unién Europeay el funcionamiento del mercado interno;
favorecer el progreso tecnologico también en el sector agro-alimentario,
deberian aplicarse a todo tipo de produccion, se defina ésta como
«biologica» o se derive de criterios intensivos de la «revolucion verdey,
o bien, finalmente, se obtenga mediante un mejoramiento de laresistencia
de las plantaciones de interés econdmico para la industria alimentaria a
diversos tipos de parasitos, o al aumento del coeficiente nutricional del
producto, obtenido a través de biotecnologias con el empleo del Dna-
recombinante.
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Con demasiada frecuencia se tiene la impresion de que los opositores
lanzan sus anatemas o esgrimen sus argumentos pseudocientificos por
motivos meramente econémicos o politicos, y no por amor a la «verdad
cientificay.

Las mismas consideraciones deben hacerse para la cuestion predo-
minante en el marco mundial, es decir, la «concurrenciay norteamericana
(EUA, Canada y algunos paises en vias de desarrollo de la América
Meridional que han adoptado procesos de produccion de alimentos
procedentes de cultivos genéticamente modificados) en relacion con la
produccion europea (atin orientada principalmente sobre criterios inten-
sivos de la «revolucion verdey tradicional).

Esreal el riesgo de que el «principio de precauciony sea utilizado de
forma inadecuada, y que ya se ha definido como «fraudulento».

Ladifusion de los alimentos transgénicos que tendra lugar en Europa,
con base en una «Directiva 98/44/CE» cuando se hayan superado —co-
mo es probable—las objeciones juridicas «formales» hechas por Holanda
¢ Italia (pero no por todos los demas paises), dara lugar a un contencioso
comercial cuando cada uno de los Estados curopeos quiera presentar
reservas a la libre economia de mercado con base en el principio de las
buenas costumbres y del orden publico nacional, o con base en argumentos
de «proteccion de la salud» que no respondan ni siquiera al principio de
precaucion.

Se ha observado ya una larga controversia que ha contrapuesto a
Estados Unidos y la Unién Europea en relacion con la importacion a
Europade carne derivada de animales tratados con hormonas en Estados
Unidos, o entre Canada y Australia respecto de la importacion (a este
ultimo pais) de salmoén refrigerado canadiense.”

El Grupo de especialistas y el organo de apelacion de la Wro han
trabajado mucho en uno y otro caso para dirimir la cuestion, llegando a
la conclusion de que ambas reservas son incompatibles con las
prescripciones contenidas en los articulos 5.1, 3:3 y 5:1, 2:2, 5:5 del
Acuerdo internacional relativo a la aplicacion de las medidas sanitarias
y fitosanitarias (Asps) de la WTo puesto que no estan basadas —en las
condiciones de buena crianza animal—en datos cientificos y responden,
por tanto, mas bien a preocupaciones de tipo econdmicoy «proteccionistar
enmascarado.’!
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Si es cierto que —en el caso de las «vacas locasy— se ha permitido
a cada Estado, a titulo precautorio, adoptar medidas provisionales de
prohibicion de importacion de carnes procedentes de animales (o gana-
derias) infectados, y cuando existen riesgos inminentes de propagacion
de enfermedades y sin embargo las pruebas cientificas disponibles son
insuficientes,*? no se puede adoptar el mismo procedimiento cuando se
han obtenido pruebas cientificas de inocuidad de los alimentos consi-
derados.

Como hemos recordado ya, ain queda por precisar a nivel de la
Comunidad Europea la exacta disciplina permitida legitimamente a la
accionde cada Estado enlas condiciones en las cuales hay incertidumbre
cientifica, para que se desaliente el hecho de que cada miembro de la
Comunidad del Comercio mundial oponga una medida sanitaria con
base en la incertidumbre cientifica. |Y este podria ser el caso de los
alimentos transgénicos!

La dificultad analizada ha sido acogida por el recurso italiano,
solicitando la suspension de aplicacion de la Directiva 98/44/CE,
cuando se tenga presente que el «Considerando» n. 14 reconoce el
impacto de la explotacion de las invenciones biotecnoldgicas sobre la
salud y sobre el ambiente, pero deja a cada Estado ocuparse de ello, sin
expresar en el texto normativo disposiciones de proteccion sanitaria 'y
ambiental que deberian asegurar esa conformidad con la base juri-
dica del articulo 1004 (en el que la Directiva se inspira) definiendo al
mismo tiempo la compatibilidad con las obligaciones de proteccion de
patente de las invenciones biotecnologicas que los Estados miembros
deben observar, conla posibilidad (y el objetivo) de garantizar, en todo
caso, un elevado nivel de proteccion de los intereses sanitarios y
ambientales.

Mientras el Estado, con base en el articulo 1 (que establece que los
Estados miembros protegen las invenciones biotecnoldgicas mediante
el derecho nacional de las patentes), esta vinculado a admitir la paten-
tabilidad de dichas invenciones, los limites y la exclusion de la patenta-
bilidad no son establecidos con ese grado de certeza que seria necesaria
en un tema semejante; ademas, si es cierto que el articulo 6.1 excluye la
patentabilidad de lasinvenciones cuyaexplotacion comercial es contraria
al orden publico y a las buenas costumbres y en el parrafo 2 contempla
una serie de casos de no patentabilidad por considerar que contrasta con
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el orden publico y las buenas costumbres, fuera de estos casos sigue
habiendo una grave incertidumbre en otras situaciones que podrian
entrar en esta prohibicion.

5. Finalmente, seria ingenuo pasar por alto la leccion procedente de
la Conferencia de Seattle, que los comentaristas en general consideran
«fracasada» en relacion con los objetivos «proteccionistasy de la supre-
macia economica occidental, y sobre todo estadounidense, pero que
otros evalian con mayor realismo como un «test» que resultara oportuno,
en el momento actual y revelador de las resistencias a la «globalizacion»
unidireccional, si se sabe tener en cuenta la leccion.”

La voz de los paises emergentes o en vias de desarrollo ha reclamado
alos «paises fuertes» que consideren unitarias las necesidades humanas.
y que valoren el desarrollo no ya como una negociacion entre fuertes y
débiles, sino como unaadhesion de los fuertesal ritmo y alas capacidades
de desarrollo de los débiles.

En esta clave de lectura se ha considerado también la produccion de
alimentos transgénicos, derivados de patentes de las multinacionales de
los paises fuertes, cuya difusion «pasivay» en las zonas con agricultura
tradicional llevaria a ulteriores desequilibrios del comercio mundial y de
la distribucion de la riqueza.’* La Union Europea, presente en Seattle,
llevé a cabo en conjunto un papel de mediacion y de puente entre los
paises fuertemente industrializados y los paises en vias de desarrollo,”
y este papel casi con seguridad se mantendra cuando se reanuden las
negociaciones.

Post scriptum

La prensa ha registrado en los ultimos tiempos acontecimientos
internacionales de gran relieve: el haber logrado secuenciar el genoma
humano; la Declaracion conjunta de los presidentes Clinton y Blaire
sobre la «apertura» a los investigadores de los resultados de tal secuen-
ciacion; la aprobacion del Informe F. Mattei, por parte de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa (30 de junio), contrario al paten-
tamiento de genes humanos; la toma de posicion de la Comision Europea
favorable a introducir un ulterior Plan de reglamentacion del comercio
de alimentos genéticamente modificados basado en el principio de
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precaucion, acogido por el Parlamento Europeo, nor el Comité de
Ministros y por la Comision.
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mejorar el rendimiento de la produccion en los sectores de la agricultura y de la pesca (con fecha
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- Avis sobre las cuestiones éticas suscitadas por la propuesta de la Comision respecto de una
Directiva del Consejo concerniente a la proteccion juridica de las invenciones biotecnoldgicas
(con fecha 30.9.1993).
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- Avis sobre los aspectos éticos de la modificacion genética de los animales (con fecha
21.5.1996).

- Avis sobre los aspectos éticos vinculados con el patentamiento de invenciones que impliquen
clementos de origen humano (con fecha 25.9. 1996).

- Avis sobre los aspectos €ticos de las técnicas de clonacion (con fecha 28.5.1997).

- Avis sobre los aspectos éticos del 5° Programa de investigacion comunitario (con fecha
11.12.1997).

Noes posible, en este lugar, analizar en particular cada uno de estos Avis o «pareceres». Se dira,
entérminos muy generales, ante todo que el Grupo es consciente de las dificultades de armonizar
aspectos a veces contrastantes como el apoyo a las actividades economicas, el respeto de la
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investigacion y de la innovacién cientifico-tecnologica, la salud y la seguridad para el ser
humano, el bienestar animal, la libre eleccion del consumidor, una adecuada proteccién de la
diversidad biologica, etcétera.

Ensegundo lugar, serecordard que lainspiracion escoman ala de otros Comités internacionales,
esto es, buscar una proteccion comunitaria del ser humano desde el momento del nacimiento,
dejando a las diversas normativas nacionales la cuestion de la proteccion que hay que dar al
embridn.

* Bompiant A., MariNt L., Profili etici e giuridici delle biotecnologie (informe en la reunion
«Bionova, Idee per la vitay, Padua 24-27.11.1999), en prensa en: Etica delle professioni 2000,
3.

¢ Un andlisis de estos aspectos de la normativa de las patentes propuesto por la Directiva 98/44/
CE puede encontrarse en Bompiant A., Lorer BeGie A.. La protezione giuridica delle
innovazioni biotecnologiche, Aggiornamenti Sociali 1998, 9-10: 659-672.

TAsiRicoLri M., La brevettabilita della materiavivente: framercatoe nuovi diritti, Giurisprudenza
italiana 1993, V:292 ss.. en particular p. 295 ss. Véase, en este sentido. también REHMANN SUTTER
M., On the Legitimacy ofintellectual property claims in biotechnology, International Journal of
Bioethics 1996: 311ss.

¥ Se recuerda, a este proposito, que el régimen comunitario de propiedad industrial ¢ intelectual
esta disciplinado por el Reglamento del Consejo n. 40/94 del 20.12.1994. sobre la marca
comunitaria (en la Gaceta Oficial de la Comunidad Europea (GOCE) n. L11 del 14.1.1994. p.
I, modificado por el Reglamento n. 3288/94 del 22.12.1994. en GOCE n. 1.349 del 31.12.1994:
83)y por la Convencion sobre la patente europea para el mercado coman (llamada Convencion
sobre la patente comunitaria) firmada en Luxemburgo el 15.12.1975, modificada el 15.12.1989
pero que aun no ha entrado en vigor (en GOCE n. L401 del 30.12.1989): 1). Sobre este punto,
véase, por todos, SCORPAMAGLIA M., L accordo sul brevetto comunitario. Foro ltaliano 1991,
IV:271 ss.

? Notese que la Directiva refleja, en materia de patentabilidad de la innovacion biotecnologica,
el enfoque adoptado por los mas recientes actos internacionales relativos a los aspectos éticos
y juridicos de las biotecnologias (Declaracion de la Unisco sobre el genoma humano.
Convencién sobre la proteccion de los derechos del hombre v la biomedicina del Consejo de
Europa. a continuacion Convencién sobre los derechos del hombre v la biomedicina). que
prohiben la comercializacion del cuerpo y del genoma humano «en cuanto talesy. sin por esto
cerrar la posibilidad de establecer un régimen normativo de proteccion de las patentes de las
invenciones biotecnologicas que se puedan derivar del genoma.

"""Tal prohibicion. sin embargo. debe ser interpretada conjuntamente con el parrafo 2 de lamisma
disposicion, segiin el cual un elemento aislado del cuerpo humano. o producido de diferente
manera mediante un procedimiento téenico (incluida la secuencia parcial de un gen), puede
constituir una invencion patentable aun cuando la estructura de dicho elemento sea idéntica a la
de un elemento natural. El Considerando 20 precisa ulteriormente que los derechos atribuidos
por la patente no son extensivos al cuerpo humano v a los elementos del cuerpo humano en su
ambiente natural.

"' Asi también el Considerando 17.

"> Segin el Considerando 39, el orden publico v las buenas costumbres corresponden en
particular a los principios éticos y morales cuya observancia. en el tema analizado, se hace
indispensable por el vinculo intrinseco existente entre las invenciones biotecnologicas y la
materia viva.

" Lanaturaleza cjemplificante de esta enumeracion se afirma, ademas de en el articulo 6. parrafo
2, también en ¢l Considerando 38.
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14 El Considerando 41 define la clonacién como el procedimiento encaminado a producir un ser
humano con la misma informacion genética nuclear que otro ser humano, vivo o muerto.
incluidas las técnicas de escision de los embriones. Se recuerda que la prohibicion de clonacion
estd sancionada también por el articulo 11 de la Declaracion de la Unisco sobre el genoma
humano, asi como por el Protocolo adicional a la Convencion sobre los derechos humanos y la
biomedicina, firmado en Paris el 12.1.1998. Para Italia. véase la ordenanza del Ministerio de
Sanidad del 5.3.1997, relativa a la prohibicion de practicas de clonacion humana y animal, y
sucesivas prorrogas.

15 Notese que la llamada responsabilidad intergeneracional representa uno de los puntos
esenciales del principio del desarrollo sustentable, ya recordado por la Directiva con referencia
a la biodiversidad.

1o Cfr. el Considerando 42.

17 Cft. el articulo 18 de la Convencién sobre la biomedicina, asi como las Recomendaciones de
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa 1046 (1986)y 1100 (1989). respectivamente
del 26.1.1982 y del 24.9.1986, relativas a la utilizacion de embriones y fetos humanos con fines
diagnosticos, terapéuticos, cientificos. industriales y comerciales, ya lautilizacion de embriones
y fetos humanos en la investigacion cientifica (en Conseil de |'Lurope, Textes du Conseil de
I"Europe en matiére de biodthique, Estrasburgo: Editions du Conseil de I’Europe. 1993:15ss.).
En particular, sobre la necesidad de elaborar un «estatuto» del embrion humano, véase ROTHLEY
W., Parlamento Europeo: relazione sui problemi etici e giuridici della manipolazione genetica,
Doc. A2 - 327/88. en Il Parlamento Europeo per uno statuto givridico dell embrione umano.
Roma: Cinque Lune: 115-126; asi como la intensa actividad llevada a cabo por ¢l Hon. Carlo
Casini tanto en Estrasburgo como en Italia (véase /I Parlamento Europeo per uno statuto
giuridico dell’embrione umano, Roma: Cinque Lune: 1989).

18 Véase también el Considerando 11, donde se afirma la importancia que la evolucion de las
biotecnologias reviste para los paises en vias de desarrollo . tanto en el sector de la salud (con
particular referencia a las grandes epidemias y endemias), cuanto en el campo de lalucha contra
el hambre en el mundo, asi como la exigencia de promover mecanismos internacionales
tendientes a asegurar la difusion de las biotecnologias entre los paises en vias de desarrolloy en
beneficio de las poblaciones interesadas. Para un andlisis de esta problematica, con particular
referenciaalatransferencia de tecnologia como componente esencial de lamoderna cooperacion
en el desarrollo, véase Capone V., Uno dei nodi centrali dei rapporti Nord-Sud. Ricerca
scientifica e tencologica nei Paesi in via di sviluppo, Parlamento 1989: 37ss.

19 Sobre el tema de la proteccion de los derechos fundamentales en el ordenamiento comunitario,
véase. entre otros, NEGri S., La tutela dei diritti fondamentali nel diritto comunitario alla luce
del Trattato di Amsterdam, 11 diritto dell’Unione Europea 1998: 773ss.: Scupiero L., Comunita
Europea e diritti fondamentali: un rapporto ancora da definire?, Rivista di Diritto europeo
1997:263ss.: BULTRINI A., La questione dell adesione della Comunita europeaalla Convenzione
europea dei diritti dell'uomo di fronte alla Corte di Giustizia, Rivista di diritto internazionale
privato ¢ processuale 1997: 97ss..

2 Adviértase que la Direttivano mencionaen cambio la Convencionsobre los derechos humanos
v la biomedicina de 1997, puesto que ésta no ha entrado en vigor todavia y no ha sido suscrita
por todos los Estados miembros de la Comunidad Europea.

21 Véase, a este proposito, SANTOsU0sso A., Il consenso informato, Mildn: Raffaello Cortina,
1996; BARNIL SANTOSUOSSO (coords.), Medicina e diritto. Milan: Giuffre Editore, 1995: 338ss.;
CHIEFFI L., Ricerca scientifica e tutela della persona, Napoles, 1993: 191ss. Sobre los aspectos
Sticos del consentimiento informado nos remitimos al Cng, Informazione e consenso all atto
medico. Roma: Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per I'Informazione ¢
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’Editoria. 1992, asi como a Bompiani A., L Italia e la « Dichiarazione di Amsterdam» sui diritti
dei pazienti, Medicina e Morale 1998, 1: 47-90.

2 Cfp. os articulosdel 5 al 9 de esa Convencion. Estosaspectos seran ulteriormente disciplinados
por el «Protocolo» sobre la investigacion y por el de sobre la genética en claboracion en
Estrasburgo por parte del Comité directivo para la bioctica.

2 Cfr. también los Considerandos 47, 48 y 49.

2 V¢ase el articulo 14 del Reglamento n. 2100/94, citado anteriormente, y el articulo 5, parrafo
1. de la Convencion Union pour la Protection des Obtentions Vegetales (Upov). Notese, sin
embargo, que el més reciente acto de revision de esa Convencién, firmado en Ginebra el 19de
marzo de 1991, atribuye a los Estados signatarios la facultad de limitar el ¢jercicio de la farmer
exemplion.

2 Notese que el Considerando 14 exceptua las disposiciones legislativas nacionales, europeas
¢ internacionales que fijan limites y prohibiciones, o disponen controles, sobre la investigacion
y sobre la utilizacién o comercializacion de los resultados de la investigacion, refiriéndose en
particular a las exigencias de conservacion de la diversidad genética (ademas de la sanidad
publica, la seguridad, la proteccion del ambiente, la proteccion de los animales y la observancia
de las normas ¢ticas).

2 2] articulo 12, en los parrafos 1y 2, atribuye tanto al titular de la patente como al titular del
monopolio sobre los hallazgos vegetales el derecho de obtener una licencia reciproca para
utilizar, respectivamente, la variedad vegetal o la invencion protegida (véase también los
Considerandos 52 y 53). Notese que la disciplina descrita corresponde al régimen especial
previsto por el articulo 5, parrafo 3, de la Convencion Upov. segun el cual no se requiere la
autorizacion del titular de la patente cuando la variedad vegetal protegida esté destinada a ser
empleada como material de origen para nuevos hallazgos (llamada exencion de investigacion o
breeder exemption).

27 Reportados en GaraGuso G.. Marctisio S. (coords.), Rio 1992: vertice per la Terra, Milan:
Franco Angeli, 1993. La Agenda 21, en particular, ha asignado a la Asamblea General de las
Naciones Unidas la tarea de proceder a la verificacion cada cinco anos de los resultados
conseguidos en el marco de laactuacion delos compromisos adquiridos en Rio, alo que procedio
la XIX sesion especial de la Asamblea General (United Nations General Assembly 0 UNGASS)
celebrada en Nueva York en junio de 1997. Sobre los resultados alcanzados entonces. véase
MARCHISIO S. ET AL., Rio cinque anni dopo, Milan: Franco Angeli, 1998. asi como UNITED
NATIONS ENVIRONMENT AND DEVELOPMENT, Earth Summit I1. Qutcomes and Analysis, Londres.
UN, 1998.

® Adviértase que el Considerando 27 (a cuya insercion Dinamarca habia subordinado la
aprobacion de la Directiva) precisa, sin embargo, que la falta de indicacion del lugar geografico
de origen no incide ni en el andlisis de la solicitud de patente nien la validez de los derechos de
cllo derivados.

% En GOCE n. L43 del 14.2.1997: 1.

31 En Conskil pE L Europe, Textes du Conseil de |'Europe.... p. 33ss.

2V éase también el Considerando 45, asi como el parecer adoptado por el Gees el 21.5.1996 (n.
7). relativo a los aspectos éticos de la modificacion genética de los animales.

3 Conviene recordar que la Directiva disciplinael empleo con fines experimentales de animales
(exceptuadas las especies caninas, felinas y para los primates) exclusivamente en laboratorios
autorizados y por uno de los siguientes objetivos: @) el desarrollo. la produccion y las pruebas
de calidad. de eficacia y de inocuidad de los preparados farmaccuticos. de los alimentos y de
aquellas otras sustancias o productos utiles para la profilaxis. el diagnostico o el cuidado de
enfermedades, de malos estados de salud o de otras anomalias o de sus efectos. sobre los animales

|
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0 sobre las plantas; para la evaluacién, la observacion., el control o las modificaciones de las
condiciones fisiologicas, en el hombre, en los animales o en las plantas: b) la proteccion del
ambiente natural en el interés de la salud y del bienestar del hombre y de los animales. La
Directiva impone igualmente la utilizacion de métodos anestésicos y analgésicos para limitar o
eliminar el dolor, la angustia o la produccion de dafios duraderos de los animales utilizados en
la experimentacion.

3 Cfr. la Decision del Consejo n. 81/1032, del 7.12.1981 (en GOCE n. 1375 del 20. 12.1981:
1). A ese Programa sigui¢ el Programa plurianual de accion en el sector de la biotecnologia,
relativo al periodo 1985-1989 (cfr. las Decisiones del Conscjo nn. 85/195 del 12.3.1985 y 88/
420, del 29.6.1988, respectivamente en GOCE n. 183 del 23.3.1985 vn. L206 del 30.7.1988:
38). y los Programas especificos de investigacion y desarrollo tecnologico en el sector de las
biotecnologias, relativos a los cuatrienios 1990-1994 y 1994-1998 (cfr., respectivamente, la
Decision del Consejo n. 89/621 del 27.11.1989, en GOCE n. 1360 del 9.12.1989; p. 32, yla
Decision del Consejo n. 94/912 del 15.12.1994, en GOCE n. 1.361 del 31.12.1994: 29).

* La Directiva, tomando en consideracion el riesgo presentado por el trabajo con agentes
patogenos (tanto naturales como derivados de manipulaciones genéticas), prescribe normas de
contencion fisica y de buena practica de laboratorio adecuadas para proteger la salud de los
trabajadores.

* Para la propuesta de modificacion, véase GOCE n. C139 del 4.5.1998. Adviértase, a este
respecto. que la Directiva n. 90/220 habia sido ya modificada por las Directivas de la Comision
n.94/15, del 15.4.1994 (en GOCEn. 1103 del 22.4.994: 20), yn.97/35del 18.6.1997 (en GOCE
L169 del 27.6.1997: 72), con, respectivamente, la primera y segunda adecuacion al progreso
téenico de la Directiva 90/220. Se recuerda, ademas, que, con base en la Directiva n. 90/220 y
los procedimientos simplificados concernientes alaemision deliberada en el ambiente de plantas
genéticamente modificadas de las que habla la Decision de la Comision n. 93/584, del
220.10.1993 (en GOCE n. 1.279 del 12.11.1993: 42). han sido autorizados hasta ahora 20
organismos genéticamente modificados., entre ellos algunas especies de maiz, soja, colza,
achicoria y tabaco.

*7 Para ambas Directivas. véase GOCEn. 1117 del 8.5.1990: | y 15. A tales Directivas se les ha
dado una actualizacion, en el ordenamiento italiano. con los Decretos de Ley 3.3.1993, n. 91,
respecto del cual remitimos a Giampierro F., /] D. Lgs. 3.3.1993, n. 91 sugli organismi
geneticamente modificati: la nuova firontiera della tutela ambientale. Foro amministrativo
1993: 2270 y ss. Sobre los riesgos vinculados con la liberacion deliberada en el ambiente de
organismos genéticamente modificados, nos remitimos. en general, a Cxs, Documento sulla
sicurezza delle biotecnologie, Roma: Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per
I"Informazione ¢ I'Editoria, 1991. asi como a TERRAGNI F.. Le regole della manipolazione,
Rivista giuridica dell’ambiente: 1990: 4ss.

*En GOCE n. 1.213 del 21.7.1982: 15.

*Tal Directiva, basada en el articulo 118A (en GOCE n. 1374 del 31.12.1990: 1). representa
la séptima directiva particular adoptada a tenor del articulo 16 de la Directiva del Consejon. 89/
391del 12.6.1989, concerniente a la actuacion de medidas dirigidasapromover el mejoramiento
de la seguridad y de la salud de los trabajadores (en GOCE n. L183 del 29.6.1989: 1).

“En GOCEn. L159 del 28.6.1994: 1. Véase, sobre este punto. Cozicou G.. Un nouveau cadre
Juridique pour les applications biotechnologiques dans le secteur alimentaire: le reglement
«Nouveaux aliments », Revue du Marché Unique Européen 1997: 67-80. asi como el parecer del
Geesadoptado el 5.5.1995 (n. 5), relativo alos aspectos éticos de laetiquetacion de los alimentos
derivados de la moderna biotecnologia.

' En GOCEn. L159 del 3.6.1998. El régimen de que se habla fue introducido por la Directiva

46 Medicina y Etica 2002/1



LA ELABORACION DE “REGLAS’PARA LAS INNO VACIONES BIOTECNOLOGICAS

del Consejo n. 79/112 del 18.12.1978 (en GOCE n. 1.33 del 8.2.1979), modificada por la
Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo n. 97/4. del 10.2.1997 (en GOCE n. L43 del
14.2.1997: 21).

2 Cfr. el documento de trabajo titulado Etiquetacion de alimentos y de ingredientes de origen
genéticamente modificado. plan de accién para los servicios de la Comision (doc. Sec (1999)
254 del 17.2.1999).

** A tales Recomendaciones se dedicara también un «proyecto» de parecer del Cosi (véase mas
adelante).

* Conviene recordar que la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa ha presentado en
el curso de los Gltimos afios una serie de Recomendaciones, que se reficren bajo diversos
aspectos a las biotecnologias en el sector agroalimentario, y en concreto:

- Recomendacion n. 1142 (1991), «La etiquetacion de la calidad de los productos alimentarios.
- Recomendacion n. 1244, alimento y salud.

-Recomendacionn. 1213 de 1993, relativaal desarrollo de las biotecnologias y las consecuencias
correspondientes para la agricultura.

- Recomendacion n. 1389 (1998), titulada «Seguridad del consumidor y calidad de los
alimentos».

Se anaden. a éstas, numerosas Recomendaciones concretas de bioética. y mas exactamente:

- Recomendacion n. 934 (1982). relativa a la ingenieria genética.

-Recomendacionn. 1046 (1986), relativaalautilizacion de embrionesy fetos humanos con fines
diagnosticos, terapéuticos, cientificos. industriales y comerciales.

- Recomendacion n. 1100 (1989), sobre la utilizacién de embriones y fetos humanos en la
investigacion cientifica.

- Avis n. 198 (1990), relativo al proyecto de Convencion para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de la biologia y de la
medicina: Convenio sobre los derechos humanos y la biomedicina.

- Avis n. 202 (1997) relativo al Protocolo adicional al Convenio sobre los derechos humanos y
la biomedicina, con la interdiccion de la clonacion humana.

- Recomendacion n. 1399 (1999), relativa a los xenotrasplantes.

Estos diversos pronunciamientos se refieren a temas que tienen que ver con las biotecnologias,
entendidas en amplio sentido.

*No nos es posible hacer ahora una reseiia completa del desarrollo de lanormativa en cuestion;
en todo caso, remitimos a: CoziGou, Un nouveau cadre juridique...; GROVE VALDEYRON N., La
protection de la santé et de la securité du consonmmateur a l'épreuve de l'affaire de la dioxine,
Rev. du Marché Commun de I'Union Europénne 1999, 433: 700-707. CimiNno A., Diritto
europeo dei consumatori, Lconomia ¢ Diritto del terziario 1999, 2: 609ss.

* El Comité de Ministros del Consejo de Europa ya habia tomado posicion -en forma de
recomendaciones a los gobiernos de los Estados miembros- sobre cuestiones referentes a las
biotecnologias, entendidas en sentido amplio.

Entre éstas, hay que recordar las siguientes:

- Recomendacion R (84) 16 del Comité de Ministros a los Estados miembros, concerniente a la
notificacion de los trabajos que impliquen el Dna-recombinante (24.9.1984).
-Recomendacion R (90) 13 del Comité de Ministros a los Estados miembros, sobre los rastreos
prenatales, el diagnostico prenatal y la correspondiente asesoria genética (21.6.1990).
-Recomendacion R (92) 1 del Comité de Ministros a los Estados miembros, sobre la utilizacion
de los andlisis del Abn en el marco de la justicia penal (10.6.1992).

- Recomendacion R (92) 3 del Comité de Ministros a los Estados miembros, sobre las pruebas
y los rastreos genéticos con fines médicos (10.2.1992).
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- Recomendacion R (94) 1 del Comité de Ministros a los Estados miembros, sobre los bancos
de tejidos humanos.

- Recomendacion R (97) 15 del Comité de Ministros a los Estados miembros, sobre los
xenotrasplantes (30.9.1997).

7 Se remite a esa publicacion -por evidentes razones de espacio- para ¢l andlisis de cualquier
detalle posterior. La publicacion lleva el titulo de Conférence internationale du Conseil de
[’Europe sur les questions éthiques soulevées par ['application de la biotechnologie (edic.
inglesa: International Conference of the Council of Europe on Ethical Issues Arising firom the
Application of Biotechnology) (Actas, Oviedo, Espana) 16-19 de mayo de 1999), Estrasburgo:
Edition du Conseil de I'Europe, 1999.

¥ En este contexto de deseable colaboracion entre los Estados europeos puede mencionarse la
participacion en el debate y lasaportaciones ante el Cosrdel Consejo de Europaque podran llevar
acabo el Cny el Cnsa italianos. Aun sin comenzar todavia el Cng a analizar la «Directiva 44/
1998, sin embargo ya ha expresado articulados pareceres con el «Documento sulla sicurezza
delle biotecnologie» (28.10.1991) y el «Rapporto sulla brevettabilita degli organismi viventi»
(19.11.1993).

Recientemente, el Cns se ha adherido con un comunicado-parecer a la propuesta de moratoria
sobre la experimentacion humana de xenotrasplantes presentada por la Asamblea Parlamentaria
del Consejo de Europa (n. 1399, 29 enero 1999) y ha emanado una Dichiarazione sulla
possibilita di brevettare cellule di origine embrionale umana con fecha 25 de febrero de 2000,
que se puede encontrar en Internet en el sitio: http//www.palazzochigi.it/bioetica/pareri.html,
negando expresamente esta posibilidad.

Elandlisis de los temas inherentes a las biotecnologias serda continuado por un Grupo de trabajo,
en el cual participaran también expertos del Cnsa, presidido por el Prof. L. Santi. Este Comité
ha producido, entre otros, el documento, Linee guida per test genetici. Roma: Presidenza del
Consiglio dei Ministri, 1999.

* GonzaLes VAQUE' L., JacQuer C., Le principe de précaution dans la legislation communitaire
et nationelle relative alaprotection de la santé, Rev. Marché Unique Européen 1999, V (1): 79-
128.

" No es posible emprender en este lugar un andlisis exhaustivo de las reglas que presiden los
intercambios internacionales de los productos alimentarios. bajo el aspecto de la calidad y de la
seguridad. Para ello, nos remitimos a la monografia de la ORGANISATION DE COOPERATION ET DE
DeveroppEMENT EconomiQUE (OcpE), Qualité et securité alimentaires: les dimensions
commerciales, Paris: OCDE, 1999.

TV ¢ase TANKOANO A., Organisation mondiale du commerce, misures sanitaires et phytosanitaires,
Rev. Intern. de Droit Economique 1999, 3: 389-434.

2 Bruman C., Apam V., La politique agricole commune dans la tourmente: la crise de la «vache
Sfollen, Rev. Trimestrelle droit éuropéen 1997, 33 (2): 239-293.

3 BoNaLumi G., 4 proposito del vertice di Seattle, Politica Internazionale 1999, 4-5:93-98; Lamy
P., La Conference ministerielle de I'OMC a Seattle: bilan et perspective, Revue du Marché
Unique LEuropéen 1999, 3: 5-9.

* Por «difusion positiva» entendemos, en sintesis, una venta por ¢l pais fuerte productor al pais
débil consumidor, sin contrapartidas de adquisicion de productos locales. Otra cosa es,
evidentemente, constituir consorcios entre paises fuertes y paises débiles para la produccion in
loco y con repercusion positiva sobre el bienestar de las poblaciones.

3 Lamy, La Conference ministerielle..., p. 6.
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Del Instituto de Humanismo en Ciencias de
la Salud de la Universidad Andahuac

El pasado 27 y 28 de noviembre del 2001 se llevo a cabo el PRIMER
SEMINARIO INTERNACIONAL DE BIOETICA: “LA VIDA DON
DE DIOS™, y en la ceremonia de inauguracion diversas personalidades
expresaron su sentir en relacion al Seminario, pero sobre todo al tema
que cubrio. A continuacion, presentamos los diversos textos que se
leyeron para generar el necesario proceso de reflexion que requirio el
Seminario.

Para comenzar, el Comité organizador del Seminario menciond los
numeros 91 y 98 de la Carta Enciclica Evangelium Vitae (El Evangelio
de la Vida), de Su Santidad, el Papa Juan Pablo II, donde_se lee lo
siguiente:

“En la movilizacidon por una nueva cultura de la vida nadie se debe
sentir excluido: todos tienen un papel importante que desempefiar. La
mision de los profesores y de los educadores es, junto con la de las
familias, particularmente importante (...)

Una aportacion especifica, deben dar (...) las universidades, parti-
cularmente las universidades catdlicas, asi como los centros, Instituciones
y comités de bioética, (...) llamados a estar presentes activamente en
circulos privilegiados (...) en el mundo de la escuela y de la universidad.

(...) Alimentando su ingenio y su accion en las claras fuentes del
Evangelio, deben entregarse al servicio de una nueva cultura de la vida
con aportaciones serias, documentadas, y capaces de ganarse por su
valor el respeto e interés de todos.”
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Asi, este Primer Seminario Internacional de Bioética, “La vida, don
de Dios”, ha querido responder a este llamado del Papa Juan Pablo II,
convocando a profesores nacionales e internacionales para que compar-
tan sus valiosos conocimientos y experienciaen el campo de las ciencias
de lasaludy, en especial, de la Bioética. En este evento se trataran temas
de vital importancia en relacion con la Bioética y con la promocion de
una cultura a favor de la vida.

Porsuparte, el Padre Raymund Cosgrave L.C., rector de la Universidad
Andhuac inici6 su discurso con la mencion del caso de la compaiia
Advanced Cell Technology, de laciudad de Worchester, Massachusetts,
que admitio publicamente que habia logrado “producir” embriones
humanos a través de técnicas de clonacion para obtener de ellos células
estaminales. Al respecto sefialo que este tipo de noticias se han vuelto
cada vez mas {recuentes y que el riesgo principal de ello es que cuando
algo se vuelve una costumbre, la conciencia apenas lo detecta, trayendo
como consecuencia el llegar a actuar sin ningin remordimiento para la
persona de parte de su conciencia, esto es, se intenta o se propone
cambiar lo malo en bueno ya que el sentido de culpa se ve muy lejano.

También destacd que se nos ha acostumbrado a ver ciertos habitos
como normales, a pesar de queno lo sean. Se nos haacostumbrado a creer
que lacienciatiene la obligacion de investigar a precio de cualquier cosa,
y a costa de cualquier persona. “Parece que nadie se pregunta como se
llego a tal descubrimiento, parece que lo unico que llegamos a conocer
es que se posee el remedio para tal o cual enfermedad.”

Hizo un recordatorio de que se estan creando seres humanos para la
experimentacion, seres humanos esencialmente destinados a ser “usados™
por unos pocos y que seran sometidos a todo tipo de manipulacion,
sabiendo que finalmente se destruiran.

Afortunadamente, anadio, parte de la comunidad cientifica esta
realmente preocupada por esta situacion y esa es la razon por la que el
Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Escuela de
Medicina de la Universidad Andhuac se haya preocupado en organizar
el presente Seminario.

La ciencia debe estar al servicio del hombre y ésta s6lo puede ser
realmente ciencia si parte de y busca la verdad y el auténtico bien
humano, sabiendo que no todo lo que es técnicamente posible es
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éticamente aceptable, ya que la ciencia y la técnica fuera de la ética, se
convertirian en una forma de abuso de poder.

Finalmente, cit6 a Nicholas Lobkowicz, presidente de la Universidad
de Munich, quien en un discurso reciente dijo lo siguiente: “Si las
universidades renuncian a su funcion de educar en la ética, corren el
riesgo de formar barbaros cientificamente competentes. el tipo mas
peligroso de ser humano que existe en la actualidad™.

Por su parte, el sefior Cardenal Norberto Rivera, Arzobispo Primado
de Meéxico, pronuncio un mensaje cuyo contenido reproducimos tex-
tualmente:

(Y quéeslaverdad? Estas palabras de Pilatos ante un Cristo inocente,
maniatado, despreciado y condenado no son parte de un didlogo
académico, incapaz de tener resonancia en nuestros dias. En cierto
sentido se estan repitiendo en tantos lugares. Solo que en estos momentos
no es un judio adulto, sospechoso de sedicion quien se encuentra ante
nuestros ojos, ni son las palabras de un procurador las que nosotros
volvemos a escuchar.

Hoy. como hace dos mil afios, no es solo un inocente el que se ve
juzgado y despreciado, sino miles y miles de seres humanos inocentes
que estan maniatados para defenderse, para hablar, para gritar, “yo soy
un verdadero ser humano, que comparto como ser humano los mismos
derechos, fruto de lamismadignidad que aquellos que intentan reducirme
a un pufiado de células que se usan para experimentar, para comerciar,
bajo mil engafios incluso de color humanitario™.

Hoy, como hace dos mil afios., nos encontramos con seres humanos
que, por hallarse maniatados en sualmay en sucuerpo porlaenfermedad,
sonempujados alamuerte sin dignidad, sin solidaridad por una sociedad
que prefiere eliminarlos antes que acompanarlos en el dolor vivido con
decoro. Seres humanos que, habiendo recorrido fatigosamente el camino
de la vida, son arrojados por una sociedad que, en el fondo, los considera
una carga inutil y maquilla su mueca de desprecio con una hipocrita
mirada de compasion.

Y los responsables de todo esto son quicenes tienen en su mano la
justicia, quienes tienen en su mano el poder. La justicia que se deberia
usar para dar a cada uno lo suyo, el poder que se deberia orientar hacia
el bien comun y hacia la proteccion del débil, se diluye en mil justifica-
ciones para terminar dando la espalda al inocente y entregandolo a la
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injusticia y a la opresion. Hoy Pilatos tiene nombre de legislador que
olvida la dignidad y los derechos humanos y, aunque externamente se
pronuncie a favor de ellos, de hecho da la espalda al inocente y lo
abandona en manos de quienes quieren hacer negocio con él, de quienes
especulan por la cantidad de monedas que podran obtener con sumuerte.
Hoy Pilatos tiene nombre de genetista, que habiendo recibido el poder
para hacer el bien, y la posibilidad de usar su inteligencia y sus recursos
para defender el primer bien de todos los bienes humanos, el bien de la
vida, sin embargo, ciega su inteligencia para ver no lo que propone una
hipétesis dogmatica, sino lo que la evidencia cientifica ha demostrado
hasta la saciedad: la verdadera identidad de vida humana que se posee
desde el primer momento frente a quien su obcecacion se empefia en
designarlo como simple conjunto de células.

Porque si se ha extraido una célula estaminal de un humano, y se ha
insertado en un 6vulo humano, se ha formado un embrion humano. Y si
las células de este embrion se han cultivado para obtener células
estaminales que después se convierten en células nerviosas, entonces
estamos ante el inicio del proyecto de clonacion humana. El ser humano
no puede ser reducido a un producto del libre mercado, producido por
clonacidn; debe ser engendrado en el amor y en el matrimonio. El ser
humano una vez engendrado no debe ser destruido so pretexto de fines
humanitarios.

No cabe duda que las palabras del Papa Juan Pablo II al promulgar,
hace veinte afios, laexhortacion apostolica Familiaris Consortio, resuenan
hoy como una particular admonicién:

“Se hace pues necesario recuperar, por parte de todos, la conciencia
de la primacia de los valores morales, que son los valores de la persona
humana en cuanto tal. Volver a comprender el sentido tltimo de la vida
y de sus valores fundamentales es el gran e importante cometido que se
impone hoy dia para la renovacion de la sociedad. Sélo la conciencia de
la primacia de éstos permite un uso de las inmensas posibilidades,
puestas en manos del hombre por la ciencia: un uso verdaderamente
orientado como fin a la promocion de la persona humana en toda su
verdad, en su libertad y dignidad. La ciencia esta [lamada a ser aliada de
la sabiduria.

Por tanto, se pueden aplicar también a los problemas de la familia las
palabras del Concilio Vaticano II: “Nuestra época mas que ninguna otra,
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tiene necesidad de esta sabiduria para humanizar todos los nuevos
descubrimientos de la humanidad. El destino futuro del mundo corre
peligro si no se forman hombres mas instruidos en esta sabiduria”.

Una sabiduria que destruye los miedos, las incertidumbres que puede
tener el investigador o el designado para establecer legislaciones porque
estd basada en la certeza de la dignidad inviolable de todo ser humano,
desde el momento en que ha recibido el don de la vida humana. Una
sabiduria que acaba siendo el mejor camino para tender la mano al
inocente, al necesitado de un trasplante o de una curacion, al que sufre
en el penoso caminar de la vida humana hacia su ocaso fisico.

(Considero) que el Seminario de Bioética “La Vida, don de Dios”,
..tiene un sentido de signo profético en el didlogo con la cultura
moderna, pues no podemos dejar de lado la actualidad de los temas
referentes a la clonacidn de seres humanos, polémica tan grave que la
posibilidad de manipular al ser humano, hasta el punto de llevar a cabo
la industria de la clonacion, esta generando en estos dias. Las recientes
noticias de la clonacion de un ser humano en EE.UU. nos invitan a
reafirmar con claridad la postura de la Iglesia, no a favor de una
ideologia, sino a favor del ser humano, como promotora luminosa de la
dignidad de lamisma ciencia que no puede permitirse el verse pervertida
por intereses contrarios al mismo ser humano.

Para terminar, quiza nos puede acompanar el mismo testimonio de
Jesus ante Pilatos: “Yo para esto he venido, para dar testimonio de la
verdad”. Sabemos que tras la entrevista con el Procurador, Jests da
testimonio del valor verdadero de la vida humana por medio de su
camino hacia la cruz, por medio de la obra de la redencion. Esta
indicacion del Sefior también se hace normativa para nosotros, pues nos
impulsa a establecer la segunda parte de nuestro dialogo con la cultura
moderna en el campo de la vida. Es el dialogo de los hechos a tfavor de
la vida, de las iniciativas practicas que son nuestro modo de ensefiar a
nuestros contemporaneos que la vida humana tiene un valor intrinseco,
como indicaba el mismo Cristo en dialogo con quienes convivian con El:
si no creen en mi, por lo menos crean en mis obras.

Finalmente, (desed) que del Seminario broten proyectos y obras
concretas, que con la elocuencia de los hechos griten sin cesar al mundo
moderno el valor que cada vida humana tiene. Cada uno de nosotros,
afirmo, vuelve a escuchar las palabras del Génesis: “;donde esta tu

W
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hermano?”, asi como el eco de las mismas, hallado en el evangelio de
San Mateo: “cada vez que lo hicieron con uno de estos, los mas
q

pequefios, conmigo lo hicieron™, y también “por sus frutos los conoceran”.
También dentro del contexto de la inauguracion del Seminario de

Bioética, el Dr. Tomas Barrientos, Director de la Escuela de Medicina

de la Universidad Andhuac, expresé un discurso alusivo, mismo que

publicamos de manera independiente.
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La dignidad humana.
Concepcion antigua y actual

Dr. Tomas Barrientos Fortes*™

Platon en su obra de la Repuiblica, especiticamente en el capitulo cinco,
y Aristotelesensulibrode Politicaenel capitulo dos, habianrecomendado
el infanticidio como una de las medidas politicas que el Estado debia de
seguir para controlar su crecimiento y favorecer la paz social en sus
comunidades.'

En Atenas hace 2000 afios, el nimero de hombres era mucho mayor
que ¢l de mujeres, dado el infanticidio femenino. Lo mismo sucedia en
Roma. De hecho, Séneca contemplaba el hecho de ahogar a los nifios
como un acto normal, en el supuesto de que la idea de mantener la vida
de un hijo no deseado. provocaba una repulsa directa entre las
comunidades de esa época.

Estas practicas de infanticidio y abandono de los infantes eran
aplicadas por igual en ambos sexos; pero de manera preferencial eran
puestas en practica en el sexo femenino.

Lo anterior queda reflejado en un breve texto escrito por un tal
Hilarion en una carta que este envid asuesposa Alis, que en ese momento
estaba alejada de ¢l y ademas encinta. En este documento €l escribio lo
siguiente:

“Sabete que atn estoy en Alejandriay no te preocupes... Te ruego que
cuides de nuestro hijo y tan pronto como me paguen te haré llegar cl
dinero. Sidasaluz, consérvalo sies varon. ysi es hembra, desembardzate

)

de ella.”™

* Director de la Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac.
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De acuerdo con los censos de hace 2000 afios, por el gran infanticidio
femenino que se vivio, los hombres superaban a las mujeres en una
proporcion de 3 a 1, tanto en la ciudad de Roma, como en todo el resto
del imperio Romano. En general, las familias de aquella época no
aceptaban tener a mas de una hija por familia. Segun Lindsday sélo una
de cada 100 familias del imperio romano contaba con mas de una hija.?

La ley de las 12 tablas, por ejemplo, permitia al padre abandonar a
cualquier hija hembra sin mayor causa justificante, y a cualquier varén
en ¢l caso de que éste fuera de constitucion débil o portador de mal-
formaciones.

Aunque la fuente de informacion sobre estos datos es preponderan-
temente greco-latina, parece ser que estas conductas eran mundialmente
compartidas por todas las culturas de la época. Era obvio que atin no se
habia alcanzado a comprender la magnitud que representa el concepto
de “dignidad de la persona”. Fue precisamente el surgimiento del
Cristianismo lo que vino a cambiar al mundo a través de la promocion
de esta verdad reveladora. El mundo comenzo a entender la verdadera
dimension que representa el valor de la “dignidad de la persona” para
toda la humanidad.

Realmente la contribucion del Cristianismo no solo se centr6 en la
“dignidad del varén”, sino que de manera inédita, incluyé también a la
“dignidad de la mujer”. Nunca antes en la historia de la civilizacion se
habia predicado una vision tan amplia y perfecta de lo que representa la
creacion humana en sus dos versiones complementarias, la mujer y el
hombre. Ambas conlos mismos derechos, ambas con lamisma dignidad.

Pero el Cristianismo no sélo restauré la dignidad a la persona en su
derecho a la vida, sino que vino a la defensa incluyente de todos los
derechos humanos, rescatando a la persona de la humillacion de la
enfermedad, del abuso de los discapacitados y del homicidio de los
debilitados por condiciones de edad, genética o estado social.

En los albores del Cristianismo, estos valores transformaron el
entorno de la cultura occidental. A través de las universidades, las
practicas de la medicina adquirieron ese valor ético fundamentado en el
respecto irrestricto de los derechos de la persona. A través de la
expansion universal de la cultura occidental, estos valores éticos
alcanzaron a todos los confines del planeta, influyendo de manera
positiva en el respeto de parte de las diversas sociedades, para con los
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individuos que las integran. Lo anterior independiente de su raza,
cultura, lugar de origen, sexo o cualquier otro atributo social que posean.
Algunas de estas comunidades comprendieron y asimilaron como propia
de buena manera esta vision sobre la dignidad de la persona. Algunas
otras la han seguido negando hasta nuestros dias, con sus funestas
consecuencias para sus integrantes, en especial con las mujeres, los
niflos, los mas débiles, los enfermos o los ancianos.

Sin embargo, hoy en dia parece que estamos en franco retroceso, en
lo que respecta al avance del conocimiento de lo que representa el valor
de la dignidad de la persona. A pesar de que el mundo insiste en que hay
que incrementar la preocupacion por el humanismo, no se comprende
este como su raiz lo implica.

Alos famosos pensadores de laantigiiedad, como Platon o Aristoteles,
se hanunido, enlo referente a las estrategias para la seguridad del Estado,
modernos politicos como Henry Kissinger, quien en 1974 elaboré el
Documento de Seguridad Nacional NSSM 200, del Departamento de
Estado de los Estados Unidos. Kissinger llega a la conclusion, en este
documento, después de haber hecho su analisis del crecimiento demo-
grafico mundial y las implicaciones que éste tiene para la seguridad
interna de los Estados Unidos, de que la Agencia de Desarrollo Interna-
cional de los Estados Unidos deberia de promover abiertamente el
control natal en todo el orbe, independientemente de sus métodos, y lo
anterior hacerlo fundamentalmente en los paises en desarrollo.*

Sin embargo, a diferencia de los tiempos de Platon o Aristoteles, la
cosmovision actual de larealidad humana es muy diferente. En nuestros
dias no se puede aducir un desconocimiento de ladignidad de la persona,
como lo tuvieron los filésofos de la antigiiedad. Ellos argiifan la
existencia del ser humano bajo premisas bioldgicas, con un discurso
filosofico que no llegd a comprender en su totalidad la maravillosa
realidad del ser humano, culmen de la creacidn universal.

Solamente un pensamiento puramente materialistay egoista justifica
lanegacion de esta realidad. Por desgracia, este materialismo parece ser
el veneno de nuestra civilizacion actual. Todos los dias vemos como se
restauran las ancestrales y salvajes practicas del homicidio haciamillones
de seres indefensos. Seres humanos que, por ser tan diminutos, muchas
veces ni siquiera reconocemos sus rostros. Peor atin, no hemos todavia
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podido escuchar sus gritos de angustia y dolor, de los cuales hemos sido
testigos atravésde filmaciones audaces que han atestiguado su sufrimiento
al ser despojados de su vida in utero, a través de criminales legrados que
les han segado la vida. Todos ellos seres que con s6lo limitadas semanas
de concepcidn, han sido privados de su vida por causas aparentemente
justas, pero que contienen una de las mayores injusticias de lahumanidad.

Lo peor es que todo lo anterior esta sucediendo bajo un contexto de
practica médica legalizado por leyes ignorantes de la “dignidad de la
persona”, y comprometidas con un falso sofisma que las justifica en una
mal entendida defensa de un bien comtn que solamente hace referencia
a la miopia del materialismo utilitarista de nuestra sociedad.

Ese mismo sofisma es el que apoya un neohumanismo, naciente del
nuevo momento de nuestra civilizacion, inmersa en una deformacion
pragmatica de lo que significan las relaciones humanas. Ese neohuma-
nismo se esta convirtiendo en lacontraparte filosoficadel neoliberalismo
economico y social, que junto con estos tltimos se han dado a la tarea de
ser falsamente promovidas como las corrientes de pensamiento apropiadas
para todas las soluciones de los problemas de nuestro tiempo.

Con esto ultimo, perversamente, se ha querido vender al publico la
falsa propuesta de que las bases solidas del pensamiento humanista
tradicional —fundamentado en la defensa plena de la “dignidad de la
persona” como el mayor valor del ser humano— sea solamente un mito
sin cabida en nuestros dias.

Con lo anterior se esta tratando de manipular a la comunidad con la
tesis de que la alternativa que plantea el humanismo personalista
significa un retroceso; en lugar de reconocer que es totalmente lo
contrario.

Precisamente porque el hombre ha llegado a reconocer ampliamente
esterespeto por ladignidad humana, la sociedad ha podido avanzar hacia
su desarrollo equilibrado; moderando las graves injusticias producidas
en las diferentes etapas de la civilizacion por el liderazgo de accion
negativa de algunos paladines con salvajes instintos primitivos propios;
individuos que ignoran consciente o inconscientemente, el valor de
dignidad de la persona.
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No caigamos, pues, en el grave error de negar plena y abiertamente a
este gran valor. En este mundo, el valor de la persona debera siempre
estar sobre cualquier otro valor. El negarlo seria nuestra perdicion.

Asi, los invito a actualizar sus conocimientos en Bioética y en los
derechos de la persona y, sobre todo, a renovar sus animos a favor de la
defensa de la vida humana; vida que tiene una riqueza superior a
cualquier otra y que no puede, ni debe, ser manipulada como entidad
puramente material.
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Consecuencias psicologicas del aborto en la
mujer: descripcion, ordenamiento,
sistematizacion y vision integral
del objeto de estudio

M. Carolina Pavia*

Resumen

El presente trabajo indaga las consecuencias psicoldgicas del
aborto en la mujer, aportando datos cientificos recogidos de la
bibliografia internacional producida hasta el presente. Se propone
un enfoque diferente al netamente filosdfico, ético, social y/o
familiar. De los resultados obtenidos consideramos dos lineas de
estudio de mayor interés, las que enmarcamos en. a) desarrollo de
la personalidad y aborto: comprension dinamica del objeto de
estudio (Ney, 1977); b) aborto y sus consecuencias psiquidtrico-
psicologicas. descripciony sistematizacion de la sintomatologia
clinica (Speckhard-Rue, 1992; Cassadei, 1996, Agich, 1996).
Finalmente, articulando los datos elaboramos una linea de base
como unidad tedrica, que proponemos como punto inicial de
Sfuturos estudios que profundicen la investigacion integral del
tema.

Introduccion

Podemos abordar el tema del aborto desde diferentes lecturas: biologica,
médica, psiquiatrica, psicoldgica, social, filosofica, €tica y teologica.

* Lic.. en Psicologia — UBA. Investigadora del Instituto de Etica Biomédica de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina.
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Aqui nos ocupamos de la optica psiquiatrico-psicologica, ya que es de
nuestro interés el rastrillaje de lo observado y conceptualizado hasta el
momento sobre lo que sucede en la personalidad de la mujer que aborta,
profundizando, por un lado, los sucesos que se dan para que llegue a
abortar y, por otro, sus fendmenos consecuentes.

La importancia dada al estudio psicoldgico del tema se desprende de
lanecesidad de indagar acerca del correlato psiquico del hecho biologico
y médico del aborto, ya que suele ser este ltimo el que posee mayor
alcance o difusion en la comunidad cientifica. Es nuestro objetivo
completar la informacion a ser difundida para evitar la parcialidad en el
tratamiento integral del objeto de estudio.

El Diccionario de la Lengua Espafiola refiere por aborto: “Accion de
abortar”, y por ésta, ““(Del lat. Abortare) Interrumpir la hembra, de forma
natural o provocada, el desarrollo del feto durante el embarazo™.! Por
“embarazo”, en la misma fuente bibliografica, encontramos: “Estado en
que se halla la hembra gestante™.

En el Diccionario de Terminologia Médica encontramos que se trata
de la “pérdida del producto de la concepeion antes de que sea viable. El
feto debe ser inferior a 500 gr. y el tiempo de gestacién inferior a 20
semanas completas (139 dias) contadas a partir de la ultima regla”. Ello
consudiferenciacion en: aborto provocado: “El que se practicaartificial-
mente”; y aborto espontdaneo: “El que ocurre naturalmente”.’

Ambas definiciones de aborto remiten a la idea de interrupcion del
embarazo. Sin embargo, la Medicina no explicita en tal definicion qué
sucede con posteridad a la viabilidad del feto.

Profundizando en la terminologia médica, reconocemos que se con-
sidera aborto al desprendimiento o expulsion del huevo hasta el 4° mes;
y de ahi en adelante la interrupcion del embarazo recibe otras deno-
minaciones: parto inmaduro (entre el 4° y el 6° mes) y parto prematuro
(entre el 6° y el 9° mes).

De lo antedicho surge que el aborto es aquel que sucede hasta el 4°
mes. Ahorabien, nos interesa esclarecer también que tal conceptualizacion
no diferencia entre aborto provocado y espontaneo, sino que remite
directamente a la pérdida natural del producto de la concepcion. De lo
contrario, creemos que no seria logico argumentar que no se trata de un
aborto luego del 4° mes atn cuando sea artificialmente provocado. Mas
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aun, cuando desde la misma terminologia médica se habla de aborto en
el primer, segundo o tercer trimestre.

Una nueva observacion remite al concepto de pérdida de la vida
humana, mas alla de la pérdida del producto de laconcepeion. Creemos,
pues, que la cuestion fundamental que falta declarar en la definicion
médica es el aspecto de viabilidad humana inmersa en el hecho del
aborto.

Nos resulta necesario evidenciar la existencia de una vida humana
desde el momento de la concepcion, que muere en el momento del
aborto. La interaccion de los conceptos médicos y psicoldgicos resulta
mas facil si tenemos en claro los contenidos de cada una de dichas
disciplinas.

Desde la Biologia, la Embriologia y la Biogenética sabemos que la
vida humana comienza con la interaccion de los gametos masculino vy
femenino (Lejeunne, 1986; Santos Ruiz, 1987; Peeters, 1984; Curtis
Barnes, 1996), lo cual no da lugar a cuestionamientos al respecto. Sin
embargo. igualmente, surgen ciertos planteos con relacion a las primeras
etapas de su desarrollo.

Entre ellas mencionamos: a) la pauta del dia 14 para considerar la
individualidad de la célula resultante de la fecundacion, argumentando
la posibilidad de una nueva separacion y gestacion gemelar; b) la
aparicion de la cresta neural en el embrion como primer esbozo del
sistema nervioso, hito que demarcaria la materialidad de su actividad
cerebral; ¢) el periodo pre-implantatorio, en el cual no se consideraria
vida humana hasta que el embrion tenga 16 células; y finalmente en un
nivel de mayor profundizacion. d) el momento de la fusion de los
pronucleos, cuando la informacion genctica del padre y de la madre se
unen para conformar una informacion genética con caracteristicas de
individualidad y diferenciada de la de los gametos originarios.

Cabe sefnialar que tales fenomenos se circunscriben a las primeras
semanas del desarrollo, aproximadamente hasta la semana 3* (Sadler,
1996).

En el presente trabajo no se responden a tales planteos en forma
particular, sino que se brinda una respuesta de base con la siguiente
conclusion tomada de A. Santos Ruiz: “Los conocimientos sobre la
aparicion de un nuevo ser humano estan hoy dia apoyados por bases
bioldgicas, embrioldgicas y genéticas e incluso médicas, que pertenecen
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al acervo cientifico comtn. Cada individuo tiene un comienzo selectivo
que es el momento de la concepcion. (...) La fecundacion del évulo por
el espermatozoide sefiala, por tanto, el momento en que el ser humano
comienza a existir. Carece de sentido datar el inicio de la existencia de
una persona humana en algun momento posterior. En realidad, el tnico
cambio decisivo se produce en la fertilizacion, que da lugar a un nuevo
ser; labiologiay laembriologialo afirman categéricamente. Es tan firme
el conocimiento de los hechos bésicos que, como indica Lopez Garcia,
"contodorigor cientifico puede afirmarse que los datos que se descubran
en el futuro no cambiaran el concepto actual acerca del comienzo de la
existencia del ser vivo, por mucho que se logre matizar la cronologia del
fenémeno biolégico™.*

Por otro lado, ain cuando el inicio de la vida humana queda
cientificamente reconocido y no sea éste flanco de dudas cientificas,
encontramos un segundo nivel de objecion por parte de cierto sector de
la comunidad bioética: la condicion personal del embrién humano.

La cuestion de la personalidad ontologica no es cientifica, sino
eminentemente filosofico-teologica y moral (Basso, 1991). Asimismo,
basandonos en los conceptos desarrollados anteriormente, podemos
afirmar que el 6vulo fecundado es ya una vida humana individual, con
caracteristicas propias, singulares, diferente a la de los gametos origina-
rios. Estamos frente a un ser humano en acto, aunque en desarrollo
(Basso, 1991). La posibilidad de distinguir tres niveles —desde el campo
filosofico— en la persona humana, nos permite afirmar la condicién
personal y de sujeto del embrion humano. Estos tres niveles son: a)
operaciones o actividades, b) potencias o capacidades de obrar, y ¢)
“primer ser” o sujeto (first being) (Carrasco de Paula, 1990). “La persona
humana esta en los tres niveles, pero lo mas importante es ese sujeto, ese
primer ser que permanece en todos los momentos de la existencia, tenga
0 no esas facultades y las ejerza o no” (Callager, 1985).

Finalmente, tanto las ciencias bioldgicas y exactas como las ciencias
humanas o sociales nos brindan el necesario soporte esclarecedor en
torno al comienzo de la vida humana y su condicion de persona,
permitiéndonos demarcar, con ello, un s6lido punto de partida al tema
del aborto, entendiendo a éste como la pérdida de una vida humana
naciente que muere.
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Es sobre los conceptos elaborados aqui que el presente trabajo aborda
las consecuencias psicoldgicas del aborto en la mujer.

Por otro lado, es fundamental comprender que la pérdida de la vida
humana en desarrollo, del bebé no nacido, implicael desencadenamiento
de un proceso de duelo, el cual es necesario que realice la madre con el
fin de evitar un subsiguiente proceso de duelo patologico, manifiesto en
sintomas de malestar y/o trastorno psicologico (Ney, 1997, Casey,
1997).

No es objeto del presente estudio indagar las consecuencias del
aborto en el hombre, la familia o la sociedad, dejando tal tarea para un
segundo momento de profundizacion del tema. Indagamos las reper-
cusiones de la manifestacion del Post Abortion Syndrome (PAS) en la
comunidad cientifica a nivel gnoseolégico y de consenso profesional.

Al tratar el tema como un evento del proceso de desarrollo de la
personalidad, se toma como linea tedrica lo conceptualizado por P.G.
Ney (1979, 1988, 1989, 1993, 1994, 1997), quien rescata dos términos
de gran importancia: deshumanizacion y duelo patologico, ambos
términos intimamente vinculados en un contexto mas amplio que
involucra el abuso y la negligencia tanto afectiva como verbal, fisica'y
sexual delosnifios en suproceso de desarrollo y maduracion psicoafectiva.

En cuanto al abordaje de las consecuencias psicoldgicas, se demarcan
las siguientes lineas de pensamiento y estudio, elaboradas como resultado
de lo hallado en diversos autores:

a) aborto y cuadros nosologicos (Speckhard-Rue, 1992; Cassadei,
1996);

b) aborto y sindrome post-aborto (PAS) (Speckhard-Rue, 1992;
Cassadei, 1996; Ney, 1997);

¢) aborto y trauma psiquico. Trastorno de estrés post-traumatico
(Post-traumatic stress disorder - PTSD) (Rue-Speckard, 1992; Agich,
1996; Ney, 1996; Cassadei, 1996);

d) aborto y duelo patologico. Depresion (Mueller-Major, 1989;
Rosenfeld, 1992; Sutton, 1993; Casey, 1997; Tedgard, 1998; Elder-
Laurence, 1999).

Finalmente, articulamos los datos recogidos en cada una de las lineas
de trabajo y elaboramos una unidad teorica de base que le da sentido de
continuidad y dinamica a los aspectos psiquidtrico-psicolégicos del
aborto en la personalidad de la mujer.
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Desarrollo de la personalidad y aborto

Mucho se ha dicho de las consecuencias psicologicas del aborto en la
mujer, sinembargo, no tanto respecto a los mecanismos subyacentes que
permitirian prever una mayor propension a que la mujer aborte, dando
conelloun pasomasalldde ladescripcion fenoménicay sintomatologica
del Sindrome Post-Aborto (PAS).

Esel Dr. Phillip G. Ney quien se dedico a estudiar mas profundamente
tal sindrome y quien proporciond una nueva Optica de trabajo (Ney,
1997). A partir de su conceptualizacion, es posible comprender el
fenomeno del aborto como un hecho dentro de un proceso enmarcado en
el desarrollo de la personalidad de la mujer.

Para describirlo brevemente, ya que su profundizacion implicaria un
trabajo aparte, cabe sefialar los siguientes conceptos: construccion de la
personalidad, vinculos parentales, autoestima, abuso y negligencia
infantil (verbal, emocional e intelectual, fisica, sexual), embarazo, crisis
de incorporacion, capacidad de vinculo materno, falta de restriccion del
instinto de agresion contra la propia cria, deshumanizacion, falta de
contencion de la pareja, familiar y social, aborto.

La personalidad se comienza a construir en la infancia, momento en
el que las figuras parentales son de gran importancia para el hijo en
desarrollo, ya que de ellos se nutre como modelos-guias. Es interesante
y sencilla la metafora-modelo implementada por Ney para ilustrar tal
concepto en cuanto al nifio “edificador y edificio”.’ Es él quien “cons-
truye”, “edificando” su personalidad, proveyéndose de los materiales
necesarios de sus padres (seguridad, aceptacion y cuidados tempranos).
En tanto y en cuanto obtenga lo que necesita para construir el edificio de
su propia personalidad, poseera un sélido basamento (adecuada auto-
estima) con el cual poder enfrentar y superar los cambios vitales o crisis
en su desarrollo y crecimiento.

Que el nifio no cuente en su proceso de edificacion con los “materiales
suficientes o correctos, y/o en el momento adecuando™.’ es lo que se
entiende (dentro de la presente metafora-modelo) como negligencia, lo
cual tendrd implicaciones en la solidez del cimiento o raiz de su
personalidad.

En el mismo contexto tedrico, se conceptualiza al abuso como “una
demolicion parcial del pequeiio castillo en construccion™.’
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Tales términos hacen referencia tanto a sucesos verbales como a
fisicos y/o sexuales, teniendo mayor incidencia el abuso verbal en la
afectacion de la vision que el nifio tiene de si mismo y del mundo (Ney,
1986). Asimismo, trabajos anteriores demostraron que la negligencia
interfiere con el desarrollo normal del nifio y crea problemas en la
capacidad de entablar vinculos tempranos y tardios (Bowlby, 1969;
Dennis, 1973; Ney, 1993).

En el caso en que la nifa, especificamente hablando, haya sufrido de
negligencia y/o algln tipo de abuso, sera mas propensa a recurrir al
aborto en un futuro. Tal relacion ha sido profundizada y se ha llegado
como conclusion a la descripeion de un “circulo vicioso™ entre abuso
infantil y aborto, conceptos que mantienen una conexion reciproca que
se repetird transgeneracionalmente (Ney, 1979, 1997). Los trabajos
realizados en el tema permiten concluir lo siguiente: “Quienes han
tenido un aborto son mas propensos a abusar de sus hijos, y quienes han
sido abusadas son mas propensas a tener un aborto™ (Ney-Wickett,
1993). Asi, “abortoy abuso son ambos causay efecto, no necesariamente
en una persona, pero si seguramente dentro de una familia”.®

Ahorabien, el concepto de crisis vital permite considerar al embarazo
como una situacion de crisis, pues implica la necesidad de acomodacion
y asimilacion (nocion de adaptacion) a una nueva situacion. “Si el
embarazo no es una crisis, entonces, la pareja no atraviesa por los
cambios necesarios para convertirse en padres. Ser padres crea siempre
una situacion de “kiros”, o una serie de crisis™.’

Una vez argumentada la necesidad de contar con una adecuada
autoestima con la cual enfrentar las situaciones de crisis para un futuro
crecimiento y desarrollo de la personalidad, se entienden, entonces las
implicaciones de las experiencias de abuso y/o negligencia infantil con
respecto a la posibilidad de atravesar adecuadamente la “crisis de
incorporacion”'? que el embarazo comporta.

Una mujer embarazada con tales caracteristicas, experimentara una
mayor vivencia de crisis a partir de la cual decidira acoger o rechazar al
bebé, continuar o no con el embarazo. Si la mujer o la pareja, se
encuentran confundidos, recurriran a su contexto familiar y social para
resolver tal situacion. Ello colaborara, o no, en la promocion del vinculo
materno-filial y favorecera las circunstancias para continuar o terminar
con el embarazo.
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En este ultimo caso, la decision de abortar se ve soportada por una
serie de mecanismos psicologicos entre los cuales se destacala mediacion
de los mecanismos de desensibilizacion, deshumanizacion, negacion,
racionalizacion y represion.

Existe un vinculo madre-hijo tanto bioldgico como psicoldgico; el
primero de ellos comprobable a través de la existencia de cambios
hormonales que se dan a partir de la concepcion (Ney, 1997). “Apenas
luego de la concepcidn, el dvulo fertilizado se acomoda en los pliegues
del revestimiento del utero. Rapidamente, se desarrolla la placenta. De
esta manera, la madre envuelve al bebé y éste se une intimamente a su
madre. A cada segundo, madre e hijo monitorean sus respectivas
quimicas en sangre y emociones. No existe mayor intimidad humana”."!
También otros trabajos nos permiten confirmar la existencia de una
intima vinculacion madre-hijo durante el embarazo. Asi, un estudio
realizado con embriones humanos permiti6 afianzar el concepto de un
preciso intercambio de paracrina que se da entre el blastocito y el
endometrio epitelial durante la implantacion embrional (Simon et al,
1997). Sibienello destacaun proceso vincular en la fase de implantacion,
existen otros trabajos que permiten confirmar la existencia de tal vinculo
bioldgico materno-filial desde laconcepcion (Cacciaetal, 1991; Mikhail
et al, 1991; Narita et al, 1993).

Asimismo, existe un vinculo psicologico, pues lo que sucede en el
cuerpo es registrado en la mente (Ney, 1997). “El cuerpo de la madre se
une al bebé y el bebé a la madre. Este hecho fisico crea una unién
psicologica con los padres, mas alla de que el bebé sea 0 no un bebé
deseado™."”

Por otro lado, el grado en que la madre sea consciente de este vinculo
con su hijo dependera de su propia capacidad de sensibilizacion,
resultado de sus vinculos parentales mas tempranos. En caso de haber
mediado experiencias o vivencias de negligencia y/o abuso infantil sera
mas propensa a la desensibilizacién de sus propios sentimientos e
instintos maternales, desafectandose del bebé.

Estoultimo plantea una situacion particular en cuanto alos mecanismos
adaptativos bioldgicos en la especie humana, ya que la indiferencia
hacia el bebé predispone a la disolucién de la restriccion de la agresion
contra la propia cria. Con ello el camino al aborto cuestiona, indirec-
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tamente, la disolucion de mecanismos adaptativos basicos, biologicosy
necesarios para la preservacion de la especie.

Tanto la desafectacion vincular con respecto al hijo como la
desensibilizacion de los propios sentimientos e instintos naturales
maternos, pueden ser considerados punto de partida del proceso psico-
logico subyacente a la decision y al acto de abortar, pues facilitan el
consecuente proceso de deshumanizacion personal, tanto de la propia
madre como de su hijo por nacer, haciendo factible la terminacion
biologica, fisica, del embarazo tras la ruptura del vinculo psicologico.

Una vez tomada la decision de abortar, se refuerzan mecanismos de
negacion, racionalizacion y represion que permiten continuar con el
proceso psicoldgico ya desencadenado. No se trata ahora de un hijo sino
de un “puiiado de células™ o de “un tejido organico™ del cual es mas facil
despojarse. Ello, sumado a la falta de contencion de la pareja, de la
familia o de la sociedad, hace posible llevar al acto la decision tomada.

Atn asi, aestos mecanismos subyace un proceso psicoldgico de duelo
necesario de ser elaborado, ya que en un momento existié un vinculo con
el nifio por nacer y “eventualmente los padres deberan hacer el duelo de
la pérdida que el aborto produjo. Toda separacion humanarequiere de un
duelo. Sino lo elaboran, comenzaran a desarrollar sintomas que surgen
de un duelo parcial o patoldgico. Toda pérdida debe ser elaborada en
algun momento, cuanto mas ambivalente sea el vinculo, mas dificil sera
su elaboracion. La negacion no es efectiva por mucho tiempo. Las
defensas de aislamiento y distraccion no perduran indefinidamente”."

Hasta aqui quedan planteados los factores psicologicos que predis-
ponen al aborto y los mecanismos defensivos desencadenados que, al
sucumbir, daran lugar a la aparicion de los sintomas psiquiatrico-
psicoldgicos consecuentes.

Aborto y consecuencias psiquiatrico-psicologicas

Las consecuencias post-aborto en la mujer pueden ser ordenadas de
acuerdo con las diferentes lineas de estudio o pensamiento halladas en
diversosautores. La granmayoria se dedicd ala observaciony tratamiento
de los sintomas clinicos del PAS (Post-abortion syndrome). Otros, a la
relacion del PAS con el PTSD (Post-traumatic stress disorder)
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considerando la caracteristica de trauma psiquico que el aborto comporta
para la mujer. Finalmente, encontramos un grupo mas reducido que se
ha dedicado al estudio del aborto hallando una intima relacion entre el
concepto de duelo patologico y depresion.

a) Aborto y cuadros clinicos

Considerando las posibles manifestaciones que el aborto puede comportar
en lamujer, se ha observado (Speckhard-Rue, 1992; Cassadei, 1996) la
existencia de tres grandes cuadros nosolédgicos: psicosis post-aborto,
sindrome post-aborto y stress post-aborio.

Lapsicosis post-aborto surge luego y enseguida del mismo hecho del
aborto y puede durar por un término de 6 meses, tratindose de un
trastorno de naturaleza predominantemente psiquidtrica.

El sindrome post-aborto es un conjunto de trastornos que pueden
surgir luego y enseguida del aborto o luego de varios afios, ya que puede
permanecer latente por un largo tiempo a nivel inconsciente (5 ¢ 6 afios
promedio - Rue-Speckhard et al., 1996).

El stress post-aborto surge entre los 3 y los 6 meses del hecho del
aborto y representa el trastorno mas leve observado hasta el momento.

El grado de impacto psicologico y de desestructuracion que tales
cuadros tienen sobre la personalidad se corresponde con el orden dado
a su descripcion, ya que la gravedad de una psicosis es mayor a la de un
sindrome psicologico y a la de una situacion de estrés.

El sindrome post-aborto (PAS) es el cuadro mas discutido —y parado-
jicamente mas relevante—en la comunidad cientifica, pues recibe de ella
mayor atencion y ocupa mayor espacio en la bibliografia existente.

b) Aborto y Sindrome Post-aborto (PAS)

Los autores que se dedicaron al estudio del PAS (Speckard-Rue, 1992;
Ney, 1989; Ney-Wickett, 1993; Cassadei, 1996, entre otros), describieron
un conjunto de sintomas observables clinicamente. Sin embargo, no se
ha encontrado una sistematizaciéon consensuada de tales sintomas. Al
respecto, es valioso el aporte de Cassadei presentado ante el I1l Congreso
Cientifico Internacional sobre el Aborto Voluntario (Roma, febrero
1996) demarcando los siguientes items en que pueden ser reunidos los
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sintomas del PAS: trastornos emocionales/afectivos, trastornos de la
comunicacion/relacionales, trastornos de la alimentacion, trastornos del
pensamiento, trastornos neuro-vegetativos, trastornos de la estera sexual,
trastornos del suefio, trastornos fobico-obsesivos.'

En el presente trabajo, utilizamos la sistematizacion establecida por
Cassadei y agrupamos los sintomas encontrados en las diferentes publi-
caciones respecto del PAS, agregando dos criterios mas:

1. trastornos emocionales/afectivos: baja autoestima. inestabilidad
emocional, sentimiento de culpa, angustia, tristeza, desasosiego, ansiedad,
sentimiento de fracaso, dolor, pena, depresion;

2. trastornos de la comunicacion o relacionales: agresividad, irrita-
bilidad, baja tolerancia a la frustracion, incapacidad para establecer
vinculos duraderos y una buena relacion interpersonal, ruptura de la
relacionde lacual surgio el embarazo, rechazo hacia la figura masculina,
incapacidad y rechazo hacia el compromiso afectivo;

3. trastornos de la alimentacion: pérdida del apetito, anorexia,
bulimia;

4. trastornos neuro-vegetativos: disrupcion del biorritmo;

5. trastornos en la esfera sexual: pérdida o disminucion de la libido
o0 energia sexual, problemas con la propia sexualidad, frigidez;

6. trastornos del sueilo: insomnio, pesadillas. suefios recurrentes;

7. trastornos de tipo obsesivo: ideas recurrentes de muerte, autorre-
proches, sentimiento de culpa, evitacion de estimulos que recuerden el
hecho del aborto, “visitacion™ del nifio abortado.

Debido a que existen otros sintomas que no pueden ser englobados en
el delineamiento realizado por Cassadeti, y que guardan intima relacion
¢ importancia en el contexto clinico, agregamos dos tltimos criterios:
trastornos de tipo depresivo y trastornos tipicos, que agrupan los
siguientes sintomas:

8. trastornos de tipo depresivo: pérdida de interés por las cosas de la
vida, tristeza, humor disférico, depresion, crisis de llanto, angustia exis-
tencial, ideas y/o tentativas suicidas;

9. trastornos tipicos: “sindrome del aniversario™ (expresandose, por
un lado, como la aparicién incomprensible de malestar fisico y/o psico-
16gico con estado de animo depresivo o irritable que —bajo guia psico-
terapéutica— logra facilmente asociarse con la cercania de la fecha del
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aborto; y por otro lado, frente a la proximidad de la supuesta fecha de
nacimiento del nifio abortado, el surgimiento de pensamientos e ideas de
caracter culposo asociadas con ello); exacerbacion de cuadros psiquid-
tricos precedentes; aumento o iniciacion en el consumo de droga y/o
alcohol.

Respecto del sindrome del aniversario es interesante el siguiente dato
obtenido de un estudio acerca de las demandas telefonicas al Abortion
Recovery Canada Helpline (Ney, 1997): suele darse un aumento en la
demanda de ayuda y atencion clinica en agrupaciones que trabajan con
mujeres post-aborto a los 6 y 12 meses de realizado el aborto. A los 6
meses se cumpliria la fecha del supuesto nacimiento del bebé abortado
(recordemos que los abortos se llevan a cabo en el primer trimestre de
embarazo), y a los 12 meses, fecha en la cual se cumple un afio de tal
acontecimiento.

Finalmente, creemos que la manifestacion de los sintomas descritos,
su intensidad y el momento en que surjan, dependera de varios factores
que hacen a la constitucion de la personalidad de la mujer:

a) numero de pérdidas anteriores,

b) fortaleza yoica,

¢) habilidad para racionalizar o negar sus sentimientos,

d) determinacién por suprimir y evitar todo tipo de intencién por
parte de otras personas de traer a luz los conflictos ocasionados,

e) estructura de personalidad de base.

¢) Aborto y trauma psiquico. Trastorno de Estrés
Post-traumatico (PTSD)

Actualmente, si bien existe mayor consenso en cuanto al cardcter
estresante y traumatico del aborto (Rue-Speckhard, 1996, Cassadeli,
1996; Agich, 1996; Ney, 1997), ain se cuestiona si el PAS es posible de
ser considerado o no una variante del PTSD tal y como se define segiin
los criterios del DSM-IV (Agich, 1996, Ney, 1999).

Por otro lado, se puede afirmar que la interrupcion voluntaria del
embarazo comporta un estrés psicofisico, ademas del trauma afectivo
(Cassadei, 1996).

Ahora bien, podria prestarse una posible respuesta al tema desde el
interesante y acertado cuestionamiento que plantea Agich al respecto:
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“Las categorias diagnosticas pueden ser consideradas desde varias
perspectivas, si bien una de ellas surge como la mas significativa en el
momento en que se confrontan cuestiones clinicas y éticas tan complejas
como lo son las consecuencias psiquicas del aborto. Tal particularidad
se da por el hecho de que no existen las enfermedades como entidades
uobjetosreales en el mundo, sino mas bien como modelos de explicacion.
Estos representan conceptos que identifican fenomenos en funcion de
intereses clinicos, descriptivos, explicativos, terapéuticos y valorativos.
Por consecuencia, los clinicos y los nos6logos plantean limites bastante
amplios al utilizar y construir los conceptos de las enfermedades. Ulti-
mamente, la pregunta: “;Cudles son las ventajas y desventajas de
considerar las consecuencias psiquicas del aborto en términos de
PTSD?”, se ha convertido en un problema de cardcter clinico y practico.
Si el PTSD no recoge adecuadamente la gama de las reacciones
psicologicas en lo que respecta al aborto, entonces se deben tomar en
consideracidn otros tipos diagnosticos. El objetivo, después de todo,
deberia ser, prioritariamente, la cura de la mujer que sufre las conse-
cuencias psiquicas negativas del aborto, y, luego, la identificacion de las
circunstancias y de los factores que agravan el dolor sentido por tal
causa”."

De tal modo, plantea que segin sean las posturas ¢éticas, a favor o en
contra, con respecto al inicio de la vida humana, y en cuanto a la
consideracion del aborto como un hecho comun a diferencia de un
evento estresante y violento, seran entonces las conclusiones y posturas
nosologicas tomadas.

Finalmente, propone: “las cuestiones morales del aborto en si mismo
deberian ser dejadas de lado, y concentrarse, mas bien, en la siguiente
pregunta: *; Cuales son los factores o particularidades de la experiencia
del aborto (espontaneo o voluntario) que contribuyen a la psicopatologia
y al sufrimiento que de ¢l se desprenden?’”.'

Tras lo cual invita a utilizar otro tipo diagndstico ya que no considera
que el PTSD ofrezca ventajas particulares en términos diagnosticos.

Por su parte, los autores que postulan al PAS como un cuadro
gnosologico variante del PTSD (Rue, Speckhard et al) lo hacen porque
lo creen “caracterizado por el desarrollo cronico o diferido de los sinto-
mas producto de las reacciones emocionales, experimentadas por los
sujetos, a causa del trauma fisico y emocional del aborto inducido™."’
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Para ello, consideran cuatro factores a ser analizados en relacion con
la sintomatologia traumatica que el aborto acarrea: 1) “exposicion o
participacion directa en una experiencia de aborto, en otras palabras, la
muerte intencionalmente procurada a un nifio no nacido, que se precipita
como traumatica y que provoca sensaciones de intenso temor, sensacion
de impotencia o hasta de terror; 2) larevisitacion incontrolada y negativa
del evento de muerte que el aborto representa, por ejemplo, con recuerdos
repentinos, pesadillas, dolores intensos y reacciones el diadel aniversario;
3) tentativas infructuosas de evitar o incluso negar los propios recuerdos
y el dolor emotivo vivido, que se transforma en una reducida capacidad
de reaccidn frente a los otros y al ambiente; y 4) la experiencia de sinto-
mas asociados relativos a una incrementada vigilancia no precedente al
aborto, incluso el sentimiento de culpa vivido por el hecho de haber
sobrevivido al evento™.'s

Cabe sefialar, como lo hacen los mencionados autores, que los puntos
2-4 no se observan presentes antes del aborto en tanto factor estresante,
lo cual permite concluir—luego del trabajo realizado a nivel transcultural
(EE.UU. y Rusia)- en las implicaciones de tal factor de estrés sobre la
mujer luego del aborto. Tal y como Rue, Speckhard y colaboradores lo
redactan en las conclusiones de su trabajo, el presente estudio refiere
que un porcentaje significativo de mujeres, sean rusas o estadounidenses,
han vivido el aborto como un evento de notable ansiedad para la propia
vida. El impacto psicologico del aborto a largo plazo se hace también
evidente para estas mujeres en el periodo de tiempo considerado,
comprendido entre los seis y los once meses luego del evento. Este
estudio provee soporte a la tesis segun la cual para algunas mujeres el
aborto puede ser un evento psicologicamente traumatizante con conse-
cuencias deletéreas a largo plazo. Por otro lado, los resultados sostienen
el modelo de explicacion del trauma en si mismo como un proceso
cognitivo™." Esto altimo reafirma el hecho que se han constatado (Rue-
Speckhard el al, 1996)alteraciones en el autoconcepto y en laautoestima,
asi como también en trastornos de las relaciones interpersonales, como
resultado de alteraciones en el mapa cognitivo individual.

Finalmente, tomando una u otra posicion con respecto al PAS como
variante nosologica del PTSD, es evidente el cardcter estresante y
traumatico del aborto sobre lamujer. Esto, aun cuando quede en cuestion
si la manifestacion clinica que toma puede o no ser homologable a la
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manifestacion del PTSD acorde a la definicion que del mismo da el
DSM-IV. En definitiva, no es mas que una modalidad de consenso en
cuanto a la sintomatologia presente y que, recordando lo postulado por
Agich, cobre mayor o menor relevancia en la atencion dada a uno u otro
cuadro nosologico seglin sean las premisas de las cuales se parta. Esto,
mas aun, en el tema tan delicado como lo es el comienzo de la vida
humana y los intereses que se construyen alrededor del mismo, a pesar
de los evidentes hechos cientificos, comentados al principio de este
trabajo, que permiten constatar su inicio desde la concepeion.

Aborto y duelo patolégico. Depresion

La existencia de malestar fisico y psicoldgico en la mujer. asi como
también la aparicion de sintomas de depresion y sentimientos de culpa
luego del aborto provocado parece no ser discutida, sobre todo consi-
derando los efectos a largo plazo (Mueller-Major, 1989; Freidl et al,
1991 Speckhard-Rue. 1992; Rosenfeld. 1992; Ney. 1994; Ormont-
Shapiro, 1995; Garel el al, 1995; Elder-Laurence. 1999).

Un estudio realizado en torno al aborto terapéutico (Rosenfeld, 1992)
reportd que si bien en la etapa inmediatamente seguida al aborto la
mayoria de las mujeres observaba una sensacion de alivio y reacciones
positivas, otras observaron sentimientos de ambivalencia y culpa, y que
de todos modos la respuesta emocional de la mujer y de su familia frente
al aborto resulté complicada; razon por la cual se concluyo que aquellas
mujeres que se someten a un aborto por causas médicas o genéticas se
hallan en un incrementado riesgo de desarrollar sintomas depresivos.

Porotro lado, desde el trabajo con diagnostico prenatal y fertilizacion
in vitro se postula la necesidad de una contencion terapéutica tanto a la
madre como al padre. Esto pues se ha encontrado que el procedimiento
de diagnostico prenatal esta asociado a una gran presion psicologica y
que las consecuencias de tener que terminar con el embarazo son
perdurables por largo tiempo (Tedgard, 1998). Esto ha llevado a los
mismos profesionales del area a recomendar “una calificada asistencia
previay posterior al diagnostico prenatal, asi como también un adecuado
seguimiento luego de un aborto, con objeto de ayudar a los padres a
manejar la tension emocional bajo la cual se encuentran”.
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Asimismo, se ha observado que la toma de decision de la em-
briorreduccion en embarazos multifetales (es decir, “la electiva
terminacion de la gestacion de un nimero preseleccionado de fetos enun
embarazo multiple para mejorar el resultado perinatal™') es dolorosa y
acarrea sentimientos de culpa, y que luego de los cuatro meses del parto
algunas pacientes manifiestan malestar psicoldgico en relacion con la
reduccionrealizada y otras deciden no continuar con los estudios parano
revivir su sufrimiento (Garel et al, 1995).

Los antecedentes citados permiten corroborar las vivencias de dolor
y de malestar psicolégico consecuentes al aborto. Estas, en tanto
experiencias de dolor y de pérdida, deben ser resueltas para liberar de
conflicto el vinculo y permitir entablar uno nuevo—no patologico—frente
a un futuro y nuevo embarazo (Ney, 1997).

En esta etapa del presente trabajo podemos afirmar que, a partir del
vinculo bioldgico y psicolégico madre-hijo se entiende el necesario
proceso de duelo desencadenado luego de la pérdida del embarazo.

Cabe recordar que “lano aceptacion del bebé no impide que el vinculo
se desarrolle ... Debido a que es imposible evitar el vinculo con el bebé
no nacido, tampoco es evitable penar la pérdida del bebé cuando
muere”.?

Atn cuando el vinculo sea menos fuerte en el caso de un hijo no
aceptado, no se han encontrado evidencias de que tal vinculo sea nulo.
Los resultados de trabajos relacionados con el tema indican un menor
grado derelaciény afectacion madre-hijo, perono refierenlainexistencia
del mismo (Narita et al, 1993).

Asi mismo, podemos enunciar que a medida que el embarazo se pro-
longaen el tiempo, el vinculo se afianza (Cacciaetal, 1991): al comienzo
presenta caracteristicas de ambivalencia que se van definiendo hacia el
final de la gestacion (Naritaetal, 1993), e incluso, los movimientos feta-
les promueven un mayor incremento del mismo (Mikhail et al, 1991).

Ahora bien, el crecimiento biolégico del feto es acompafiado del
crecimiento psicolégico. No se trata ya de la idea de un niflo, sino de un
nifio especifico, de un hijo, que va creciendo y tomando su lugar en la
mente y en la vida de los padres (Ney, 1997).

En caso de suceder una interrupcion del embarazo, esto facilitaria el
proceso normal de duelo, y es lo que frecuentemente sucede frente a
ocasiones de aborto espontaneo.
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Resulta entonces mas facil de resolver el duelo en tanto el bebé haya
sido un nifio “bienvenido” (Ney, 1997) o aceptado, y no asi cuando haya
sido rechazado. Esto cobra importancia frente al hecho del aborto, pues
debemos recordar que a pesar de haber sido rechazado, el vinculo se ha
establecido y resulta necesario realizar el proceso de duelo correspon-
diente.

Sital proceso se ve obstaculizado o interferido en sunormal desarrollo
se comienza a gestar un proceso de duelo patolégico, comportando
sintomas de distress que con el paso del tiempo se transforman en un
cuadro de depresion (Zolese-Blacker, 1992; Speckhard-Rue, 1992; Ney,
1997; Sutton, 1997; Casey, 1997).

No se trata meramente de un cuadro depresivo, tal y como cualquier
otro, sino que responde como causa originaria a la pérdida del bebe,
motivo por el cual se le reconoce como una entidad nosoldgica propia
(PAS), mas alla de que atin no haya sido incorporado en la clasificacion
del DSM-IV, por razones que dan lugar al cuestionamiento, y que
merece una atencion adecuada que contemple los mecanismos de duelo
subyacentes a la sintomatologia depresiva.

Conclusion

El recorrido tedrico realizado nos permitio proponer una unidad de base
como directriz l6gica en el abordaje de las consecuencias psicolégicas
del aborto en la mujer.

Ademas, observamos la existencia de diferentes lineas de estudio que
ponen de relieve la interrelacion natural de unas con otras.

Nos resulta evidente que el desarrollo del punto « (desarrollo de
personalidad y aborto) mantiene una necesaria continuidad de trabajo
con el punto b (aborto y consecuencias psiquidtrico-psicologico) al cual
introduce, permitiéndonos demarcar y profundizar las diferentes lineas
de investigacion respecto del tema, si bien no de modo exhaustivo, pues
no es el objetivo del presente trabajo.

Por otro lado, creimos valido ordenar tales lineas de trabajo partiendo
del desarrollo psicolégico de la personalidad de lamujer, pues contempla
el contexto primario (familiar y social) en el cual se asientan las bases de
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una adecuada autoestima, de gran importancia para poder evaluar la
incidencia real y psicologica de un posible aborto.

Continuamos, luego, con el ordenamiento vy sistematizacion de las
consecuencias psiquiatrico-psicologicas, encontrando tres grados de
impacto y severidad psicopatolégica en la personalidad: psicosis post-
aborto, sindrome post-aborto (PAS) y estrés post-aborto.

Tal ordenamiento nos dio lugar al estudio particular del PAS, pues es
el cuadro mayormente observado en la préctica clinica. Asimismo.
resulta ser el sindrome mas discutido en la comunidad cientifica, ya que
tiene unalto componente bioético. Este queda evidenciado enla discusion
del PAS como una variable del PTSD y su insercion o no en la gno-
seologia psiquiatrico-psicoldgica de reconocimiento internacional que
se resume en el DSM-IV.

Finalmente, encontramos una intima relacién entre aborto, duelo
patologico y depresion; siendo este segundo concepto un nexo entre el
punto a y el punto b. Se hace mas evidente la correspondencia que se
observa entre los mecanismos puestos en juego luego del aborto y las
caracteristicas de personalidad que la mujer incorpord en su desarrollo
al comprender la mediacion de tal concepto en un contexto madurativo
especifico.

Discusion

A pesar de las grandes diferencias que puedan existir en el planteo inicial
del estudio del aborto, se puede constatar la convergencia de la gran
mayoria de los autores en cuanto a la existencia de consecuencias
negativas en el desarrollo de la personalidad de la mujer. Por ello es que
recomiendan la contencion o un tratamiento psicoterapéutico, sea tanto
como herramienta de rehabilitacion del PAS como para poder continuar
con tratamientos de fertilizacion asistida o interrumpir un embarazo
luego de un estudio prenatal con fines eugenésicos.

Al respecto, nos resulta contradictorio el aconsejar una contencion o
counselling alos padres que, bajo presion emocional, se plantean decidir
abortar atin cuando los profesionales involucrados reconocen las secuelas
psicoldgicas que ello implica.

78 Medicina y Etica 2002/1




CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL A BORTO EN LA MUJER

La unidad tedrica encontrada y propuesta en el tratamiento de nuestro
objeto de estudio parte de considerar al aborto no como un hecho aislado
en la vida de una mujer sino como un evento que responde a una
configuracion de personalidad especifica (historia de negligencia y/o
abuso infantil) enmarcada en un contexto social especifico (grado de
contencion afectivay apoyo por parte de la pareja, la familiay lasociedad
en conjunto), que se constituira en factor de mayor o menor propension
al aborto. En caso de realizarse éste, las variables recién mencionadas
influiran en la manifestacion de sus consecuencias. con mayor o menor
intensidad y gravedad de compromiso en las capacidades y funciones de
la paciente (psicosis post-aborto, PAS, stress post-aborto). Porotro lado,
observamos que son comunes atodos los casos de aborto los mecanismos
psicologicos subyacentes: el desencadenamiento del proceso de duelo
—sea este normal o patolégico— frente a la ruptura y pérdidas del
vinculo bio-psicolégico materno-fetal, junto con los mecanismos de
desensibilizacion, disolucion de larestriccion del instinto de agresion de
la madre hacia la propia cria, deshumanizacion, disociacion. represion
y negacion.

Si pensamos a futuro, deberia alertarnos la influencia de tales
mecanismos que pueden poner en riesgo indirecto la supervivencia de la
especie humana al revertir los mecanismos adaptativos basicos que
mantienen al hombre interactuando con el medio lo mas equilibrada-
mente posible.

La tarea de revision hecha en torno a los aspectos psicologicos del
aborto en lamujer, nos permitio reconocer que son varios los autores que
se dedicaron a estudiarlo con seriedad; sin embargo, no encontramos un
trabajo que sistematizara los resultados obtenidos y que brinde una
vision global del tema a la comunidad cientifica. Esto nos motivo a
realizar el presente trabajo de ordenamiento y sistematizacion, planteando
las dos lineas de trabajo elaboradas y desarrolladas como base tedrica
parael estudio integral del aborto en lamujer en susaspectos psiquiatrico-
psicolégicos.

Por otro lado, no creemos que ello agote el tema, por lo cual pro-
ponemos tres niveles de gradual insercion en el ambito cientifico-
profesional, que nos resultan interesantes de ser profundizados: una
lineade mayorindagacion empiricarespecto del aborto, con caracteristicas
mas epidemiolodgicas, en torno a los mecanismos subyacentes y la
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sintomatologia consecuente; las otras dos, deaplicacionde lo investigado.
Asi, en primera instancia, continuar lo estudiado en el primer nivel de
conocimientos, corroborandolo desde la practica clinica. Esto con la
finalidad de promover una adecuada sistematizacion del PAS, plausible
de serampliamente reconocida y consensuada, de modo que alcance una
mayor difusion enlacomunidad psiquiatrico-psicologica. Posteriormente,
en intima relacién con lo anterior, concienciar a los profesionales del
area de la salud respecto de las contraindicaciones y alteraciones psico-
l6gicas que el aborto acarrea en la personalidad de lamujer, discriminando
y agudizando un diagnostico diferencial con los diferentes cuadros
depresivos que actualmente se presentan con tanta frecuencia como
motivo de consulta manifiesto.

El estudio del tema no abre s6lo lineas de investigacion netamente
psiquiatrico-psicologicas, sino que invita a realizar una lectura del alto
componente bio€tico que conlleva. Creemos que no se trata de un com-
ponente que interesa inicamente a la paciente, sino a todo el equipo de
salud involucrado. Cabe sefialar al respecto los estudios iniciados sobre
las consecuencias psicologicas del aborto en los agentes de salud que
llevan adelante la practica abortista (Ney-Peeters, 1997).

Conel propésito de profundizar los conocimientos hemos comenzado
un trabajo de investigacion. Este tiene como objeto abordar el impacto
psicologico del aborto en la mujer a muy corto plazo. Los estudios
realizados en el tema contemplan el impacto y sus secuelas a largo plazo;
sin embargo, hemos encontrado indicios de lo que sucede casi
inmediatamente luego del evento.

Tal trabajo se centra en la busqueda de indicadores objetivos a través
del test de personalidad de Rorschach. Se ha trabajado con mujeres que
han experimentado un aborto en un lapso de tiempo no mayor a un mes
de la toma del test. Por otro lado, se ha conformado un grupo de control,
con mujeres que no hayan atravesado por un aborto y que hayan llevado
a término un embarazo, también en un lapso de tiempo reciente (dentro
de los 15 dias de la toma del test).

El objetivo del estudio es analizar de un modo preliminar lo que
sucede, tanto en el aborto provocado como en el esponténeo, para luego
discriminar sus diferencias.

Creemos que profundizar en las consecuencias a muy corto plazo
permitira dilucidar el comienzo del proceso psicologico descrito en el
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PAS, y que se manifiesta de modo acabado al cabo de 5 ¢ 6 afios,
promedio, de ocurrido el aborto.

Losadelantos enel relevamientoy manejo de lainformacion cientifica
nos permiten tener una mejor visiony comprension de las consecuencias
mas profundas del aborto, no s6lo en lamujer sino también en el contexto
social. De su concienzudo estudio surge el que consideramos foco de
estudio mas radical y que planteamos desde una perspectiva bioética
para reflexionar: las implicaciones del aborto en la familia y en la trans-
mision de los valores en torno a la defensa de la vida humana, menos-
preciada y atacada en el momento de mayor vulnerabilidad psicofisica.
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Educacion de la sexualidad y los
adolescentes. Encuesta cognoscitiva y
antropologias de referencia

Lucio Romano*

Resumen

La importancia y la actualidad de un trayecto educativo en el
ambito de la sexualidad se pone de manifiesto en el articulo, por
una encuesta cognoscitiva llevada a cabo entre un grupo de
adolescentes (648 estudiantes del ultimo afio de la escuela
secundaria superior, con 17.2 afios de edad en promedio). Al
responder al cuestionario anonimo, semiabierto, los adolescentes
entrevistados pusieron de manifiesto una evidente, y esta-
disticamente significativa, demanda de participacion en los
programas de educacion de la sexualidad y de formacion del
sentido moral. De esta manera, la necesidad de educacion por
parte de los adolescentes pone igualmente de manifiesto la
confusion entre informacion y educacion, asi como el malestar en
implicar a padres y profesores, por ejemplo. en los problemas
inherentes a la sexualidad, frente a un supuesto conocimiento de
educacion de la sexualidad. Prevalece, en efecto, una cultura
informada en una antropologia naturalista v en una ideologia
liberalizante que ha reducido al adolescente, y no sélo a éste, a un
mero gozador de una sexualidad entendida como bien de con-
sumo, en la que no hay lugar alguno para una moral basada en la

o
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4 N

apertura responsable al otro.: una sexualidad que se traduce en
sexo, unicamente en genitalidad, en la que la norma constituye lo
que es biologicamente moral y el dato estadistico se convierte en
leyy determina el valor. Del andlisis del cuestionario se evidencia
la necesidad, por tanto, de una educacion de la sexualidad que
proceda en el dmbito de un desarrollo integral de la persona,
proceso educativo que hay que entender como perfeccionamiento
e intervencion a favor de la persona en su globalidad fisica,
psiquica y espiritual, o bien, educacion en la diferencia sexual,
educacion afectivay moral, educacion en el valor de la vida. Los
puntos dereferenciaimprescindibles para una correctaformacion
de la sexualidady del sentido moral lo representan la unitotalidad
de la persona, la apertura y oblatividad del amor, la
complementariedad, la imposibilidad de separar la dimension
unitiva de laprocreativa, la trascendencia mds alld de uno mismo,
hacia los otros y hacia el Otro.

N /

La educacion de la sexualidad y los adolescentes es un tema complejo y
comprometido que requiere, metodologicamente, iniciar con un analisis
de la vision, llamada postmoderna, de un contexto social caracterizado
por una antropologia reductiva en la que el determinismo socio-cultural
o ambiental y la ideologia del género parecen predominar y haberse
difundido cada vez mas.“El término género que podria abarcar todas las
dimensiones de la sexualidad humana, es utilizado en la actualidad como
un instrumento para borrar la diferencia bioldgica entre los dos sexos y
convertirla en una cuestion meramente cultural. Se ha construido una
suerte de ‘ideologia del género’ seguin la cual el ser hombre o mujer no
seria consecuencia también de la estructura biologica del individuo, sino
fruto inicamente de la influencia que la sociedad y el individuo ejercen
sobre unsujeto, que se cree psicologicamente asexuado en el nacimiento™.!
Es preciso, por tanto, desarrollar un proceso de educacion en laidentidad
“sexuada”,” en la que por “identidad se entiende la capacidad del sujeto
deauto-representarse y percibirse como sujeto unitario, con caracteristicas
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y cualidades estables, permanentes y diversas de las de los demas. Se
trata de un camino, de una conquista, que requiere que el individuo sea
capaz de asumir esta conciencia”.’ Esto significa, necesariamente, re-
cordar los principios del personalismo ontologista y poner en evidencia
lasincongruencias de larevolucion sexual y de laantropologia naturalista.

Analizando el significado que asume la sexualidad en el mundo
contemporaneo, y mas especificamente en el llamado cosmos de la
adolescencia, significa, en todo caso, proceder a un analisis que evite
simplificacionesy generalizaciones que no harfanjusticiaalacomplejidad
de la reflexion. :

Podemos partir de la consideracion, bastante evidente, de una sexua-
lidad transformada en objeto de consumo tanto por lo que se refiere a su
interpretacion en lo privado como en el simbolismo de la representacion
publica. Todo ello es consecuencia de una cultura social difusa que
asigna un papel prioritario al tener y al dominio, poniendo en segundo
plano, ciertamente, los mas problematicos pero profundos interrogantes
sobre el sentido y sobre el valor.* Asistimos a la interpretacion reduc-
cionista de una sexualidad en cuanto bien de consumo que se vuelve
objeto de intercambio. El cuerpo, enfatizado por continuos y obsesivos
mensajes mediaticos, se reduce a mera conquista o amedio que permite
alcanzar consensos y logros que la homologacion consumista impone.’
En otras palabras, la cultura del cuerpo se transforma en culto del cuerpo.
Debe ser hermoso y por tanto apetecible y, por tanto, para ser poseido,
es decir, para ser consumido. Tales mensajes vacian de valory de sentido
la sexualidad, porque la corporeidad tiene un valor propio, posee su
dimension propia y no puede ser cosificada. Resulta significativo como
serepiten losimperativos dictados por sistemas condicionantes economica
eideoldgicamente: sé fuerte (el mito de la violencia), sé sexy (el mito del
placer), sé stiper (el mito del prestigio), sé speedy (el mito de larapidez),
sé mas (el mito de laeficiencia), y de los cuales se pone de manifiesto una
cultura que no reconoce ningtin vinculo absoluto en ética, asignando un
papel prioritario al relativismo de los valores y creando malestar en el
hombre interior y en el hombre mas indefenso.® Los adolescentes, o por
lo menos la mayor parte de ellos, tienen dificultad para percibir los
limites de semejantes mensajes y son inducidos a emular los modelos
que se les proponen, opcion que dirfamos es inevitable en cuanto que es
una condicionante para la participacion enel grupo y laaceptacion en sus
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ritos. “El joven se ha quedado solo, a veces incluso por haberse apartado
de sus propios educadores, en su autodefinicion y, por lo general, se
encuentra “adaptandose” gradualmente a las normas de instancias
diversas yamenudo disonantes: esuna “adaptacion” que vaen menoscabo
de la interiorizacion profunda de los valores y de la integracion personal
y que se vuelve casi un “ajuste” semejante al conformismo epidémico
que, iniciado como un inocuo escamoteo, corre el riesgo de llegar a los
resultados duros de un pragmatismo interesado y acomodaticio™.’

Podriamosdecir, con otras palabras, que cosificaciony objetivizacion
consumista de la sexualidad ejemplifican un difuso desconocimiento de
su mismo valor, interpretado de otra manera con el modelo del sub-
jetivismo.®

Enel subjetivismo, que niega lareferenciaala persona, la sexualidad,
traducida en genitalidad, se empobrece de su significado mas profundo
y se margina en una interpretacion eminentemente consumista. La
sexualidad, en efecto, no puede ser entendida como un equivalente del
ejercicio de la genitalidad, o bien, como una mera relacion genital.” “En
el estado actual, la mayor dificultad es, precisamente, la de elegir los
valores a los cuales tender, por la incapacidad de establecer qué es el
valory qué tiene valor, a qué se debe aspirar, de qué es necesario alejarse;
la inseguridad sobre el conocimiento de los valores comporta como
consecuencia una crisis de la educacion, puesto que no se puede educar
si no se reconocen los valores que se deben realizar.

En la base de esta doble crisis —de los valores y de la educacion—
seencuentran diversos factores, entre los que destacan: «. laexasperacion
del racionalismo, que a causa de la excesiva y unilateral sobrevaluacion
de larazon y de la alta estima de la inteligencia, se asocia a menudo con
la escasa consideracion del sentimiento; b. el individualismo, que
acentia los intereses de la persona y menoscaba los lazos con la
comunidad; c. el hedonismo, que, sobreestima el placer, la diversion y
el goce, y hace mas arduo el camino hacia la adquisicion de la capacidad
de vivir”.Se necesita, por tanto, subrayar el valor profundamente
humano de la sexualidad, que representa la premisa ineludible para
poder argumentar en materia de significados y de los fines inherentes a
la educacion de la sexualidad en la adolescencia.

La sexualidad, segun la vision personalista ontologista, es sobre todo
dimension estructural'! de la persona, originaria y original,'” mas que
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una funcion.”® La sexualidad humana es el lugar del encuentro, del
dialogo. de la comunion, de la unidad de las personas entre si: “una
dimensién de la sexualidad humana, por ejemplo la corporal, puede
manifestar y vivir su especificidad sélo si y en la medida en que esta
inscrita en la relacion con las otras dimensiones, y mas radicalmente en
la unidad de la persona. En concreto, también la llamada genitalidad
fisica es propiamente humana cuando es interpretada y vivida como
aspecto de un proceso més amplio, como palabra de un didlogo enel cual
seexpresay se realiza la personacomo tal™." Lasexualidad que serefiere
a la persona la concierne en su unitotalidad."

Con la funcién, como en los estadios inferiores de la vida. la
sexualidad, a través de la complejidad de los fenomenos biologicos y
sensoriales, asegura la continuidad de la especie. pero en el ser humano
la sexualidad esta penetrada de un significado profundamente humano
que implica la capacidad de conocimiento, la autoconciencia, la libertad
y la responsabilidad. la socialidad y la trascendencia. En efecto, s
quisiéramos reconocer solo la dimension funcional, reduciriamos la
sexualidad a mera genitalidad, desconociendo ese significado que la
identificacomo humana: dimension personal,'° dimension interpersonal.'”
dimension trascendente.'

En el ser hombre y mujer se lee, por tanto. una dualidad y una
reciprocidad.

Podriamos decir que existe unadiversidad, pero ¢éstaes unadiversidad
particular en cuanto que no contrapone sino que mas bien empuja al
hombre y a la mujer a ponerse en relacion a través del don de si. Es una
dualidad que es el fundamento de la reciprocidad. Y la reciprocidad es
la connotacion especifica para poder comprender el significado y el
sentido de la sexualidad, en la cual coexisten ladimension de laidentidad
y de la alteridad, de la unidad y de la dualidad (unidad dual)."” Cada
hombre en particular es un hombre en cuanto alma que informa a un
cuerpo, en cuanto hombre polarizado a la mujer, en cuanto individuo
polarizado a la comunidad y, por el hecho mismo de existir como
hombre, existe como unidad dual segtin la triple polaridad constitutiva
del yo: alma/cuerpo, hombre/mujer, individuo/comunidad.”’La
sexualidad humana tiene su propio contenido que la impide ser
simplemente ejercicio de actos y técnica de relacion que, por sisolos, no
tienen posibilidad alguna de proyectar un camino que se pueda basar
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sobre la dignidad del ser persona. Entendida como signo de dualidad y
de reciprocidad, la sexualidad es oblativa, parte de un yo para abrirse y
darse a un 71, acogiéndolo sin reducirlo a las medidas del propio yo,
superando el individualismo y confiriendo una connotacion de gratuidad.?!

En cuanto modalidad dereportarse y abrirse alos demas, la sexualidad
tiene como fin intrinseco el amor, mas precisamente el amor como
donacion y acogida, como dar y recibir. La relacion entre un hombre y
una mujer es esencialmente una relacion de amor™.2

Sintetizando la vision personalista ontologista de la sexualidad
humana, concepcion plenaria de la sexualidad o humanismo plenario,
podemos sefialar los aspectos fundamentales: a. unitotalidad de la per-
sona (cuerpo y espiritu); b. apertura y oblatividad de la persona; c. com-
plementariedad; d. dimension unitiva-procreativa de la conyugalidad;
e. trascendencia (mds alla del yo, hacia el otro y hacia el Otro); f. sacra-
mentalidad.

Pero la cultura que permea la concepcion de la sexualidad (y los
correspondientes proyectos educativos) de la época postmoderna tiene
indudables referencias antropolédgicas: larevolucion sexual y la concep-
cion naturalista.Resulta indispensable una reflexion sintética sobre los
estudiosy losresultados de Sigmund Freud. La sexualidad es representada
como una suerte de magma pulsional que estructura el Yo y condiciona
todo el desarrollo psicosexual del individuo, constituyendo la unica
dimension de la persona y marcando la maduracion y la misma socia-
lizacién. En antitesis con la vision personalista, en la cual la persona es
la que se expresa en la dimension de la sexualidad, con Freud la
sexualidad es la que estructura la personalidad mediante las dindmicas
del inconsciente. Las mismas manifestaciones espirituales, culturales y
artisticas serfan lo elaborado siempre por las dindmicas inconscientes
ligadas a la sexualidad y por los mecanismos de defensa representados,
por ejemplo, por la sublimacion, la represion, la fuga, la agresion.

Se sigue de ello el triunfo de una concepcién pansexualista y deter-
minista de la persona. Todo se reduce al sexo y las mismas patologias de
lapersonalidad se pueden adscribiralasrepresentaciones de la sexualidad:
la historia de una persona se identifica con la historia de su sexualidad.
Elllevar al extremo el pensamiento freudiano ha comportado una vision
mecanicista del hombre y la identificacion de lanormay del deber como
causas de las neurosis, atribuibles a larepresion de los impulsos sexuales
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mediante el autocontrol y el autodominio. El resultado 16gico, consecuente
con tales extremismos, es la necesidad de una auténtica ideologia
liberalizadora, propugnadapor W. Reich* y H. Marcuse.” que representa
la antropologia de referencia de la revolucion sexual.

Para W. Reich, el aspecto biologizante de la sexualidad es el primario:
va desde la busqueda del placer a la satisfaccién del placer mismo. En
cuanto evento bioldgico y, por tanto, natural, la pulsion sexual no debe
ser controlada ni dominada, porque es secundandola como se actua
segun la naturaleza, en libertad y moralidad. La regulacién y el control
de la pulsion sexual son operaciones culturales y sociales que se ponen
en antitesis con la naturaleza. Se evidencia la necesidad, propugnada por
Reich, de una revolucion social que preceda a una revolucion sexual y
cuyo fin sea alcanzar el libertarismo sexual: ningtin control ni dominio
sobre una sexualidad y sobre una sociedad edificada sobre el placer y la
felicidad. La revolucion que Reich propugna se identifica como un
crecimiento hacia la madurez personal y colectiva.Con H. Marcuse se
teoriza de manera ain mas significativa la ideologia de la revolucion
sexual. Freud habia mencionado, en la antinomia instinto-civilizacion,
la represion de los instintos para que se asegurara la evolucion de la
sociedad. Marcuse critica esta posicion recordando el significado y el
papel de los instintos humanos y la necesidad de su satisfaccion.?s Reich
contempla la heterosexualidad, Marcuse en cambio propugna una
ideologia de plena y total libertad, entendida como una libre opcion del
sexo: amor libre y polimorfismo sexual. Pero una completa libertad
requiere un mas amplio proceso que significa. para Marcuse, la libertad
deltrabajo,delafamiliay de laéticaque, de diverso modo. desempefiarian
una funcionrepresivaenrelacion conel hombre. Es la funcion ladica que
prevalece con un fuerte reclamo al papel de la fantasia, de freudiana
memoria, graciasalacual serealizariaunarealidad eréticasin represiones.
Es unaideologia facil de entender y, sin embargo, el mismo concepto de
libertad que es propugnado representa un empobrecimiento en cuanto
que es solo una libertad de y no una libertad para; pero una libertad que
no sea apertura a algo y a alguien es una libertad sin fundamento y sin
responsabilidad.”

La ideologia de la revolucion sexual interpreta la sexualidad como
consumo, una sexualidad sinriesgo y sin arrepentimiento. No existiendo
una referencia normativa que no sea uno mismo, cada quien es libre de
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buscary satisfacer sus propias necesidadesy placeres haciendo referencia
a una libertad que no tiene contenido, porque no supone una
responsabilidad que deberia nacer precisamente al interior de la libertad
y ser apoyada por la razon en la profunda valoracion ética de los valores
que estan en juego. Tal enfoque antropologico nos lleva a que el
comportamiento sexual se aparte enteramente de toda norma ¢tica. La
norma esta constituida por lo que es biologicamente moral, o bien, el
dato estadistico se convierte en ley y determina el valor (antropologia
naturalista).”’” La conducta sexual sigue, por tanto, las influencias de una
cultura que esta limitada por un determinado periodo historico, a una
determinada sociedad y el correspondiente sentido comun, con base en
el cual uniforma los comportamientos, las actitudes. el sentir. No existe
una norma moral que guie el comportamiento sexual con una finalidad
y una responsabilidad, sino que se hacen propias las connotaciones
reduccionistas de un hombre limitado a un momento historicista y
naturalista bien definido.?®

Encuesta cognoscitiva y resultados
Metodologia y caracteristicas de la investigacion

[La encuesta se llevd a cabo en los afios escolares 1996/97 y 1997/98,
sobre una muestra de 648 estudiantes del ultimo afio de la escuela
secundaria superior que. voluntariamente, se adhirieron al estudio. Los
estudiantes que participaron entraban en un proyecto de educacion de la
sexualidad organizado por cada uno de los Institutos de procedencia. En
particular las escuelas de pertenencia estaban representadas por el Liceo
Cientifico, el Liceo Artistico y por el Instituto para Gedmetras de
Aversa, provincia de Caserta, en Italia, con una base escolar proveniente
tanto de la misma ciudad de Aversa (5 por ciento) como de las ciudades
limitrofes (45 por ciento). La muestra era socialmente representativa de
cada extraccion. De los 648 estudiantes que representaron al colectivo
sobre el que se llevo a cabo la encuesta, los varones eran 482 (74.38 por
ciento) y las mujeres 166 (25.61 por ciento), con 17.2 afios de edad como
promedio (figura 1).
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Figura1
Datos de la muestra
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El cuestionario semiabierto, suministrado a los estudiantes, estaba
estructurado a findeimplicaralosadolescentes en una primera evaluacion
sobre la necesidad de proceder a un curso de educacion de la sexualidad.,
en cuanto que ninguno de ellos habia participado en un programa de
formacion sobre el tema de la sexualidad. La primera exigencia, por
tanto, eralade de someterapruebaala muestraanalizada.Lametodologia
usada fue la siguiente: los estudiantes fueron invitados a llenar volunta-
riamente el cuestionario, anénimo, el mismo dia en que les fue
proporcionado. No habia habido ninguna informacion precedente en
relacion con el cuestionario. Expresaron su consentimiento favorable a
lapublicaciony ladiscusion sucesivade los resultados totales, elaborados
en diagramas, incluso en presencia del personal docente referido.

El cuestionario fue estructurado recurriendo a 16 preguntas, algunas
de las cuales eran semiabiertas, esto es, que ofrecian la posibilidad de
expresar de una manera ain mas personal y completa la propiarespuesta/
reflexion. El recorrido seguido tenia como finalidad la de:

— valorar la tipologia y la calidad de las fuentes informativas y
educativas, precedentes y actuales, sobre la sexualidad:

—abrir una posibilidad de confrontacion y de dialogo con los padres,
los profesores u otras figuras sugeridas por los mismos estudiantes:
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— someter a una verififcacion publica los resultados obtenidos con la
respuesta al cuestionario;

— correlacionar las respuestas dadas con la propuesta de procederaun
proceso de educacion de la sexualidad en sentido global;

— crear sinergias operativas entre el personal docente, los familiares y
otras figuras educativas, incluso ajenas a la escuela misma, apropiadas
para colaborar continuadamente en un proyecto de educacion de la
sexualidad y de formacion y educacion del sentido moral;

— llenar el vacio educativo en el campo de la educacion de la
sexualidad ante una demanda, quizds no siempre explicita, pero
fuertemente deseado por los adolescentes;

— involucrar el interés de los adolescentes entrando en su mundo,
haciendo propios sus simbolos expresivos y comunicativos, filtrandolo
con la autoridad de los argumentos y nunca con el autoritarismo de la
imposicioneducativa;

— proponer metodologias de informacion y de educacion;

— garantizarlacredibilidad delos educadores implicados enel proyecto
educativo.

Resultados de la encuesta

Losresultados de la investigacion se subdividieron en cuatro apartados: el
primero sereferfaalademandade educaciondelasexualidad enlaescuela;
el segundo ponia en evidencia las primeras fuentes informativas y las
educativas con las correspondientes valoraciones; el tercero sereferiaala
intervencion y el papel desempefiado por los padres, por la escuelay por
otras fuentes en la formacién de laidentidad sexuada; el cuarto, finalmente,
pretendia poner derelieve el significado dado alasexualidad ylacorrelacion
entre educacion de la sexualidad y educacion en el sentido moral.

Demanda de educacion de la sexualidad en la escuela

Los resultados obtenidos pusieron de relieve una fuerte demanda de
participacion en un programa de educacion de la sexualidad en las
escuelas.

En efecto, hasta el 95 por ciento (616 estudiantes) respondieron
afirmativamente, mientrassoloel 2 porciento (12 estudiantes)nolaconsideraba
utily el 3 por ciento (20 estudiantes) no expreso decididamente su parecer,
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al no tener aun claras las necesidades personales y el proyecto educativo
(figura?2).

Figura2
¢Consideras util la educacion de la sexualidad en las escuelas?
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Respecto del personal educativo que deberia estar involucrado, los
mayormente mencionados fueronel médico (49.07 porciento) y el ginecdlogo
(37.96porciento),lo cual atestiguaundeseo de aprendizaje y de actualizacion
para los aspectos bioldgico-reproductivos que podemos sefialar como
puntos de partida, pero no como metas en un proyecto educativo. Menos
significativaresulto lademandade implicacionde otras figurasinstitucionales
como los profesores mismos (8.33 porciento), el profesor dereligion (5.55
porciento) oel sexdlogo (1.85 porciento). Séloel 4.62 por ciento pediaque
fuera cada profesorel que llevaraacabo tal proyecto educativo (figura3). La
demanda de los adolescentes es sintomatica de una cultura sexual que
podriamos definir como genitalista, testimonio de unaantropologia naturalista.
Pero larespuestadada sobrentiende también unanecesidad: lade conocer
el propio cuerpo, objeto, con demasiada frecuencia, de informaciones
desorientadorasy mistificadas.

Primeras fuentes informativas y educativas, con las valoraciones
correspondientes

Del andlisis de las fuentes de primera informacion (figura 4) -y las
respuestas dadas porlos estudiantes, que podian ser multiples-emerge un
dato bastante previsible: los amigos (66.66 por ciento), latelevision (38.88
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Figura 3
¢Quién deberia encargarse de la educacion
de la sexualidad en las escuelas?
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por ciento) y los periodicos (17.59 por ciento) son los que factores que
inciden mayormente en comparacion con los padres (16.66 por ciento), los
libros (15.74 por ciento), los hermanos (5.55 por ciento) o las hermanas
(1.85porciento). Las mismas figuras del médico de familia(1.85 por ciento)
y del ginecdlogo (2.77 por ciento) tienen poca importancia, asi como las
organizacionesreligiosas (1.85 porciento). Laescuelaesté presente solo en
€10.92 por ciento, mientrasel consultor, que para fines institucionales deberia
desarrollar primariamente esa funcion en la organizacion sanitaria, esta
totalmente ausente. Un dato significativo es que el 3.7 por ciento de los
estudiantes refiere haber obtenido de lanoviala primera informacion.

Frente auna variedad de fuentes informativas, la valoracion de las mismas
(figura 5) resulta. segun los estudiantes, incluso satisfactoria en el 50 por
ciento, con un porcentaje que resulta semejante aaquellos que laconsideran
totalmente incongruente (22 por ciento) o incluso no son capaces de
expresarse con certeza (28 por ciento).

Los amigos (46.29 por ciento), la television (33.33 por ciento) y los
periodicos (27.77 por ciento) representan una vez mas las principales
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Figura 4
Fuente de primera informacién
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Figura 5
¢ Consideras satisfactorias las primeras informaciones recibidas?

No
22%
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50%

fuentes actuales, estavezincluso de laeducacion de la sexualidad (figura 6).
No se mencionaalaescuelayno tienenimportancialas otras fuentes: padres
yhermanos (3.7 por ciento), hermanas (0.92 por ciento), ginecologo (4.62
por ciento), médico de familia (3.7 por ciento), organizaciones religiosas
(4.62 por ciento). Los libros, después, son fuente de educacionenel 20.37
por ciento de los estudiantes, mientraslanoviao el novio estan presentes en
el 2.77 por ciento. Es significativalarespuestaque lasexperiencias, intuible
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Figura 6
¢Cuales son las actuales fuentes de educacién de la sexualidad?
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enlaadjetivacion desexuales, pueden constituir en si mismas unaeducacion
(1.85 por ciento). El consultor es recordado por el 6.48 por ciento,
evidentemente mencionado solamente respecto de lainformacion obtenida
de tipo genital o anticonceptiva; ninguna fuente educativa, finalmente, es
recordada en el 0.92 por ciento. Hasta aqui hemos venido poniendo de
relieve que lademandaeducativa haresultado bastante decidida, peroel dato
que hay que subrayares que en el 66 por ciento de los entrevistados, laactual
educaciony formacion se considerantotalmente insatisfactorias, mientras
apenasel 18 por cientoresponde afirmativamentey el 16 por ciento estaen

Figura7
¢Consideras suficiente tu actual educacién y formacion?
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duda. EI*“no s¢”, precisamente, se ha de considerar como mas propenso a
unanegacionque aunameradefinicion dudosa (figura 7).

Alapreguntainherente aunadefinicion masespecificasobre laeducacion
recibida (figura 8), losestudiantes lahan calificado como satisfactoriaenel
56.48 por ciento. dato que podemos definir como contradictorio respecto de
cuanto reportaba la pregunta anterior, cuando hasta el 66 por ciento no
consideraba suficiente tanto laeducacion como la formacion.

Figura8
Considero que laeducacion recibida ha sido:
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La interpretacion de este desacuerdo puede ser que esta pregunta ha
requerido unamayor reflexion de los estudiantes, en cuanto mayormente
implicados, que la precedente, para expresar un juicio de valor.

La educacion recibida ha resultado insatisfactoria parael 11.11 por
ciento. También, haresultado permisivaenel 12.96 por ciento y represivaen
el 1.85 porciento. De cualquier forma, del andlisis de estos datos se deduce
lanecesidad expresade unaeducacionde lasexualidad mas completayen
consonanciacon lasnecesidades de losadolescentes. Laexplicacion puede
encontrarse en la confusion, subrayada ampliamente en el ambito de la
presentacionde losresultados alosestudiantes, entre informaciony educacion.
Paramuchos delos mismosadolescentes, aunquediriaque no sélo paraellos,
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estar en posesion de informacion significa ya estar en posesion de una
educacion, aunadvirtiendo las limitaciones y las inadecuaciones.

Intervencion y funcion de los padres y de la escuela

Una parte del cuestionario tenia la finalidad de analizar la existencia de
intervenciones familiares y escolares en el proceso educativo. Con base
en lo que los entrevistados refieren, tanto los padres (58 por ciento)
(figura 9) como los profesores (68 por ciento) (figura 10) resulta que han
ofrecido a los muchachos la posibilidad de hacer preguntas sobre la
sexualidad. Sin embargo, si confrontamos estos resultados con los
reportados en las figuras 5, 7y 8, larespuesta educativa demandada no ha
sido satisfactoria, aun cuando los padres o los profesores hayan demostrado
disponibilidady participacion. Esto viene asignificar que el proceso educativo

Figura 9
¢ Te ofrecen tus padres la posibilidad de hacer preguntas
sobre la sexualidad?

si §
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Figura 10
¢ Te ofrecen tus profesores la posibilidad de hacer preguntas
sobre la sexualidad?

68%
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requiere también de preparacion y motivacion por parte de los padres y de
los profesores.

Lo dicho lineas masarriba se comprueba ulteriormente, una vez mas, al
considerar quiénes son los principales interlocutores de los adolescentes
cuando se prevé la exigencia de pedir ayuda, o bien de tener una

respuesta a los siempre recurrentes interrogantes sobre la sexualidad
(figura 11).

Figura 11
¢A quién te diriges para preguntar sobre la sexualidad?
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Losamigossiguensiendo los principalesinterlocutoresaquienesdirigir las
preguntas e inquietudes personales (66.66 por ciento), asi como el novio o
lanovia (25.92 por ciento), con una muy baja incidencia en cuanto a los
padres (4.62 porciento), algtinreligioso (4.62 por ciento) o unmédico (6.48
porciento). jResultasignificativoqueel 19.44 porciento no confieanadie sus
propios interrogantes e inquietudes! Eladolescente advierte lanecesidad de
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comunicar, de dialogar sobre temas que muy a menudo vive de forma
angustiosay losresultados del cuestionario son preocupantes porque, en la
llamada sociedad de lacomunicacion, se demuestra la total ausenciade la
familia y de la escuela, o bien, una incapacidad o una falta de verdadera
comunicaciony credibilidad de losinterlocutores.

Educacion en el amor, educacion en el sentido moral

Resultasignificativo que, aun cuandoalo largo de todo el cuestionario los
adolescentes han dado a la sexualidad un significado sobreentendido de
corporeidad, aparezcan adjetivos como hermoso (48.14 por ciento),
emocionante (44.44 por ciento), fascinante (41.66 por ciento). Esto
demostraba, ademas, en la articulacion de algunas respuestas abiertas, el
que la sexualidad se vivia como profundamente permeada de dignidad
y de respeto para con el otro o la otra. Y fue baja también la incidencia
de aquellos que dieron una interpretacion morbosa (7.4 por ciento) o
angustiante (1.85 por ciento) (figura 12) de la sexualidad.

En la adolescencia, pero no solo en ella, la sexualidad asume carac-
terizaciones y finalidades que muy a menudo, por razones de determi-
nismo socioambiental, pueden entraren conflicto entre si.

Figura 12
Pon un adjetivo a sexualidad
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Valorandolas enlos adolescentes, se haencontrado que en lamayoriade
lasrespuestas, lasexualidad haresultado tener por finalidad el conocimiento
(55.55 porciento)y lacomunicacion (51.85 porciento), asignandole de esta
manera un valor simbolico de relacion interpersonal. E137.03 por ciento
consideraque tiene s6lo una finalidad reproductiva (figura 13).

Figura13
La sexualidad tiene por finalidad:
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Figura 14
;Consideras que "educacion de la sexualidad"
significa "educacion en el amor"?
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Essignificativalaidentidad subrayadaentre educacion de lasexualidad y
educacionenel amor (figura 14). Enefecto, hastael 61 porciento considera
que “la educacion en el amor” esta en cualquier caso implicada en la
“educacionenlasexualidad”. S6loel 22 por cientoidentificalaeducacion de
la sexualidad como educacion de la genitalidad, rechazando cualquier
implicacionde valores. Enel cuestionario se haindicado ampliamente quepor
amor seentendiaun sentido de donaciony nounasimpleidentificacion, como
recurrente y reductivamente entendida, sexualidad =tener sexo = hacerel
amor.

Lanecesidad de conjugarlaeducacionde lasexualidad con laeducacion
en el amor se corrobora por la exigencia, advertida en el 52% de los
estudiantes, de un proceso educativo en la formacion del sentido moral.
mientras el 38 por ciento no ve suutilidad (figura 15).

Figura15
¢Estavinculada la educacion de la sexualidad
con la educacion del sentido moral?
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Lapreguntafinal (figura 16) resultabalo bastante compleja como paraque
se pudiera dar una respuesta antropoldgicamente bien justificada y
correctamente argumentada.

Efectivamente, el concepto de libertad y de responsabilidad son bastante
confusos, sino mistificados, en lacultura contemporéanea.
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Figura 16
¢Consideras que el amor, la libertad y
la responsabilidad son interdependientes?
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El 69 por ciento considerd que amor, libertad y responsabilidad son
interdependientes, dando la prioridad, en la discusion final. a una
interpretacion antropoldogicade “sexualidad sinriesgo™, especificandolo
como posibilidad deembarazoy de enfermedades sexualmente transmitidas.
E121 por ciento considerd que no hay interdependenciaentre amor, libertad
yresponsabilidad, evidenciando estarensintoniaconunavisionantropologica
naturalistadelasexualidad.

Discusion

De los datos obtenidos del cuestionario, se deduce la necesidad de una
educacion de la sexualidad que se conjugue con una educacion del
sentido moral, para proceder a una necesaria profundizacion y discusion
de estos aspectos. La educacion de la sexualidad es un proceso orientado
a hacer adquirir a la persona la plena posesion de su propia sexualidad,
de manera que pueda manejarla segun toda lariqueza de sus significados
humanos.”

La sexualidad, en cuanto dimension constitutiva de la persona,
requiere una educaciéon que proceda en el ambito de un desarrollo
integral de la persona, y que no privilegie, por ejemplo. la soladimension
material o solo la espiritual, sino que debe contemplar a todo el hombre,
pues de otro modo se corre el riesgo de comprometer su equilibrio
existencial
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Uno de los aspectos mayormente conflictivos, que se evidencia en el
desarrollo psico-sexual de cada persona, es la desorientacion en la
formacion, originada por el contraste entre determinismo bioldgico y
determinismo socio-cultural. Maria Luisa Di Pietro subraya que: “Lapersona
notiene, sinembargo, s6lo una dimension biologica: también supsiquey su
espirituson ‘modulados’, ‘estructurados’ ensentido masculino o femenino.
Y esprecisamente este aspecto el que crealamayor dificultad, porlomenos
enel campo educativo: jdepende esta ‘modulacion’ de factores bioldgicos
ode factores socio-culturales, o de ambos factores? Larespuesta que se da
tiene, obviamente, unarepercusion importante en los propdsitos educativos:
silaestructuraciondelaidentidad sexuadaylaasuncionde unrol dependieran
solodel factorbiologico, quedaria poco espacio alaintervencion educativa,
aunque de todos modos no nos podriamos abstener de ponerlo en acto; en
cambio, si resultara determinante también el factor socio-cultural o una
interaccion de ambos factores, se sustraeria el comportamiento humano a un
presunto determinismo bioldgico, dejando de esamanera un amplio espacio
paralaintervencioneducativa. Mas ain, loseducadores percibirian comouna
obligaciénéticamésapremiante laindividuacion de lasmodalidades y de los
tiempos adecuados paraayudar al nifio o al adolescente a crecer de manera
armonica, para poder convertirse en un adulto que pueda vivir serenamente
supropiamasculinidad o feminidad™.’!

Poreducacionsexual seindica, cominmente, lasimple instruccion sexual
basadaen criterios naturalistas; mientras poreducacion enlasexualidad, asu
vez, seevocaunaeducacion para usary vivirunasexualidad que no se posee
todavia.** Por consiguiente, se prefiere recurriral término de educacionde la
sexualidad porque la sexualidad, en la vision personalista ontologista, es
dimensidnestructural, originariay original delapersona, de lo que se sigue que
el proceso educativo debe ser entendido como perfeccionamiento e
intervencidnafavordelapersonaensuglobalidad fisica, psiquicay espiritual
y, por tanto, como educacion entre naturalezay cultura, no sélonaturalezani
solocultura.

Elactuar humano, y porende tambiénel ligado alasexualidad”, recuerda
M.L. DiPietro, “parece serel resultado de unainextricable interactuacion de
los factoresbiologicosy los socio-ambientales. Es dificil decircuantoy como
interactian entre si estos factores, o si los factores bioldgicos son capaces
de condicionar a los factores socio-ambientales o si, por el contrario, los
factoressocio-ambientales facilitanlaexeriorizacion de los factores biologicos.
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El hecho estd en que ahora ya se considera cientificamente incorrecto
enfatizarun factoral punto de excluiral otro, asi como radicalizarel contraste
entre naturalezay cultura. De aquilacentralidad de laintervencion educativa
para ayudar al individuo a estructurar la propia identidad sexual, una
intervencion que no debe estar hecha sélo de palabras, sino sobre todo de
actitudes, de testimonios, de relacionalidad™.*

Informaciénnosignificaeducaciony sobreestaconsideraciones oportuno
detenerse. Enlosultimosafios el aspecto informativo, definido también como
instruccion, haprevalecido sobre laeducacion. Las causas son multiplesy
entre ¢stas destaca el predominio de unarazon cientifico-tecnoldgica que
privilegialosmedios sobrelarazon, lacual, indicando los fines, es capaz de
comprender la verdad y el ser de la persona como valor absoluto.* En el
ambito antropologico, al atenuarse la vision metafisica del ser. se origina una
visionnaturalistay comportamental de lasexualidad como sola corporeidad.
genitalidad, instintividad. Prevalece unaculturanihilistaen lacual se exaltala
racionalidad cientificayunempirismotecnocratico: lareferenciaantropoldgica
esunhombre vaciadode ladimensidn ético-metafisicay laeducacion sexual
que prevéun fin, unos valores y una trascendencia, es conmutada porlasola
informacionsexual queinstruye exclusivamente sobre lasdinamicas bioldgicas
yasignaun papel prioritarioalasubjetividad. Laeducacion de la sexualidad
entra, en cambio, en el mundo del deber ser. ““infunde en la instruccion un
suplemento de alma, compromete al jovenasituar lasexualidad enlo intimo
de suser,lomotivaasubordinarlos impulsos personales a un proyecto de
vida. Se convierte, asi, en pedagogiadel cardctery de lavoluntad, se apoya
sobre unaprecisaconcepcionmoral y agudiza lasensibilidad alasnecesidades
objetivasdel sujeto”.

Serequiere, pues, una simbiosisentre instruccion y educacion, porque la
solainstruccion traduce la sexualidad en lamera vision bioldgicaque, en la
mayoriadelos proyectosescolares, hasignificado reductivamente educacion
enlasalud sinevidenciaalgunade los aspectos de valor. “Laescuelatiene
esencialmente el deberdeagregar valoralaeducacion familiar, particularmente
enel planode los conocimientos y de lacomunicacion. Por consiguiente, la
escuelase constituye como lugar privilegiado donde se educainstruyendo; y
educarinstruyendo significautilizarlos instrumentos y los procedimientos de
la ensenanza y del aprendizaje para hacer pasar a los alumnos desde una
cultura vividaa una cultura intelectualmente reconstruida™.** El objetivo
educativode laescuela“puede sintetizarse asi: dar peso especifico cultural a
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la formacion de la identidad masculina y femenina. Esto significa,
operativamente, proporcionaralos estudiantes los instrumentos culturales
paraunalecturainteligente (esto es, que sepa intus-legere, leer-dentro. en
profundidad)de suidentidad de personas en formacion, creando espacios y
tiempos dereflexiony proporcionando motivos de discernimiento critico de
suexperienciade vida. Todoesto significaayudaralosestudiantesa orientar
sucrecimiento asumiéndolo en el proyecto de su personalizacion, que quiere
decir también responsabilidad. Para lograr esto se necesita, no obstante,
individualizarunpunto focal cultural que debe orientar cualquier intervencion.
Educar instruyendo quiere decir, en efecto, hacer significativa cualquier
informacion enrelacion con una unidad de sentido, “hacer signo™ (es decir,
en-sefiar)alainteligencia, activando su capacidad de verdad y de busqueda
deunsentido unitario™.’’

Laeducacion de lasexualidad se fijacomo objetivoslaeducacionenla
diferencia sexual (reconocimiento del valor de la masculinidad y de la
feminidad, como dimension estructural originariay original, en laadquisicion
de la identidad subjetiva), la educacion afectiva y moral (autoestima,
reconocimiento de ladignidad propiay ajena, capacidad de autodominio,
apertura a la alteridad, valor oblativo de la sexualidad, desarrollo del
sentimiento moral) y la educacion en el valor de la vida (percepcion y
adquisicionde los valores de la procreacion, de lavida, de la familia).*®

R. Zappalasefialacuatro lineamientos, “lineasde fuerzaoejesde cualquier
intervencioneducativa”, mediante los cuales definir los contenidos esenciales
delaformacionenlaidentidad masculinay femeninade la persona:

a) unidad esencial del hombre persona: “hay que presentaralos jovenes
unaconcepciondelasexualidad integradaen launidad esencial dela persona.
Mientras que, por el contrario, considerar la sexualidad bajo el aspecto
meramente ‘técnico’, significariahacerabstraccionde lo propiamente humano
de la sexualidad. Por tanto, cuando se hable del manejo de la propia
sexualidad, serainevitable ampliar lareflexional horizonte de los valores™;

b) actuaciondel hombreenel amor comodonde si: “entérminos cristianos
esto significa que el hombre ha sido creado por el Amory poramory que,
portanto, serealizasoloenelamor. Entérminos laicos significaque el hombre
es un ser-de-relacion y ser-como-relacion es algo mas que el simple sero
existir. Es—paradecirlo con palabras de Maritain—un “supraexistir”, es
decir, unirmasalla deladimension “existencial”y puramente “cosificada™.
Y es precisamente poresto porlo que unarelacion “cosificada”, estoes, de
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goce puramente fisico que reduce al otro aunacosaen mis manos, ofende al
otroy ofende auno mismo™;

¢) ideade que se da solo lo que se posee: “si es cierto (como lo es) que
se da solo aquello que se posee, entonces la actuacion del hombre en la
donacion de si esta condicionada a su capacidad de autoposesion.

Pero, y esto me parece el aspecto mas delicado y decisivo, posesion
de sisignificasobre todo libertad. Si, en efecto. lalibertad es la capacidad
de realizarse a si mismo por lo que se es y si el hombre es un ser de
relacion que se realizaen el don, se sigue de ello que la libertad auténtica
consiste no ya en hacer lo que se quiere, sino mas bien en hacer de si una
donacional otro™;

d) leer y vivir la experiencia del amor en el horizonte del misterio de
la persona: “se intuye, en esta linea, la exigencia de sobrepasar la
dimension desde luego hermosa y rica. pero siempre limitada, de lo
humano.

Para el creyente, esto significa dar un espacio a Dios como “lugar” de
la comunion interpersonal. Para quien no cree, significa, por lo menos,
ver y vivir la relacion desde “puntos altos’, no creer en la banalizacion
consumista y, sobre todo, mantener la globalidad de la relacion, que no
debereducirse jamas a unintercambio fisico, sino que debe seguir siendo
comunicacion intensa, intima, profunda de ese yo que es siempre otro y
mas alla de mis actos, ese yo que es mi trascendencia o la trascendencia
de mi en mi mismo™.*” Esto significa, ineludiblemente, que cuando se
habla del manejo de la sexualidad es absolutamente necesario ampliar la
reflexion al horizonte de los valores.En la adolescencia se asiste al paso
desde la libido falica a la genital a través de tres etapas que caracterizan
alaevoluciondesde una primera fase, en la cual predominael componente
psicoafectivo de naturaleza autoerotica con dificultades para contener los
impulsos sexuales, auna fase sucesiva, enlaque se advierte lanecesidad de
comunicarse conuncompanero del mismo sexo, parallegar finalmente auna
terceraetapa, caracterizada porlaaperturaal reclamo heterosexual.

La exaltacion del componente genital en la adolescencia es bastante
frecuente, sobre todo en lacultura del grupo, enfatizando el subjetivismo
y restando valor al significado afectivo de la relacion interpersonal. El
adolescente percibe la necesidad de vivir en el grupo, pero no es capaz
de liberarse de modelos informativos y culturales inspirados por una
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vision consumista de la sexualidad, y en el vacio educativo traduce la
necesidad de comunicacion conunlenguaje solo corporal de la sexualidad,
advirtiendo en ello, sin embargo, un malestar de inadaptacion de los
fundamentos de los valores. El desarrollo moral del adolescente y el
nacimiento del sentido moral estan condicionados tanto por las
disposiciones naturales como por las influencias ambientales.*’

La disposicion natural indica aquellos factores como la edad, el sexo
y la cultura de cada uno, que influyen en la interiorizacion de las normas
morales. Un papel significativo lo desempeiia el entorno, como por
ejemplo la familia, la escuela, los amigos, los medios de comunicacion,
los estilos de vida y los modelos educativos precedentes. En la
adolescencia se asiste al paso de una simple percepcion del valory de las
normas a una interiorizacion de las mismas con la integracion de las
pulsiones y energias en sentido moral. Y esto muchas veces crea
desasosiego, conflictividad, sentimientos de culpa, autodevaluacion,
cuando no se da lugar a la esperanza y la confianza.

La funcion de la educacion de la sexualidad es educar en el sentido
moral y favorecer su nacimiento, maduro y consciente, piloteado por la
libertad conjugada con la responsabilidad, entendiendo esta ultima
como conciencia de los efectos derivados de una accion, tanto de
omision como de comisidn, sea para con uno mismo como para con el
otro o con terceros. La actuacion responsable se caracteriza por una
“dimension subjetiva”, cuando la accion se caracteriza por la autonomia
ejercida en la libre voluntad; por una “dimension objetiva”, o sea
responsabilidad de algo; y por una “dimension trascendente™, que
significalaconformidad deactuarel bien ylaverdady, por tanto, trasciende
lautilidad inmediata: verdad que estainscritaen lanaturalezaontologicade
todo hombre y desvela suconfiguracion, significaciony destino.

Podemos subrayar que la moralidad que definimos como madura no
significa el simple conocimiento de las normas éticas con el solo
asentimiento tedrico a ellas ni el reclamo a una conciencia autdbnoma
que, sobre todo en el campo de la sexualidad, no es siempre cierta e
infalible. La moralidad madura es la que reconoce los principios éticos
verdaderos y absolutos de referencia, y que se caracteriza profundamente
por un sentido de responsabilidad personal, con el propésito de no rehuir
de la paternidad de lo que se hace.
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La educacion en el sentido moral, fruto de la compenetracion entre
educaciony experiencia, abre la puertaal mundo de los valores, realidades
ltimas, absolutas, que se enraizan en la sustanciamismadel hombre, enla
estructura ontologica de su existencia. Y laeducacion de la sexualidad se
convierteen pedagogiade responsabilidady libertad, de una sexualidad que,
en sentido teleoldgico, no representa sdlo apertura sino acogida y cuya
autenticidad puede ser custodiada solo porel criterio del amor.*!

Endltimo analisis, es alaverdad inscritaen lanaturaleza humanaalaque
hay que hacer referenciaen laeducacion delasexualidad, asicomoal sentido
moral, al hombre que, en cuanto persona, es, sinduda, “capazde untipo de
amor superior: no el de concupiscencia, que s6lo ve objetos conlos cuales
satisfacer sus propios apetitos, sino el deamistad y entrega, capaz de conocer
y amar a las personas por si mismas. Un amor capaz de generosidad, a
semejanzadel amorde Dios: se amaal otro porque se le reconoce como digno
de seramado. Unamor que genera lacomunion entre personas, yaque cada
uno considerael bien del otro como propio. Esel donde sihechoaquiense

ama, en el que se descubre, y se actualiza la propia bondad, mediante la

comunion de personas y se aprende el valor de amary ser amado™.*?
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TEMAS ACTUALES DE BIOETICA

El Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Facultad de Bioética
de la Universidad Anahuac, tiene el gusto de comunicar a los lectores de la
revista Medicina y Etica que recientemente ha publicado el libro
TEMAS ACTUALES DE BIOETICA en conjunto con Editorial Porrua,
el cual ya se encuentra a la venta en las distintas librerias.

DIEZ TEMAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Les comunicamos ademas de la publicacion reciente por parte de Ediciones
Internacionales Universitarias de Madrid, del libro DIEZ TEMAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA escrito por el Dr. Javier Marcé Bach
y por la Dra. Martha Tarasco Michel, el cual se encuentra a la venta en las
distintas librerias. En las oficinas del Instituto de Humanismo les podremos
proporcionar mayor informacion.

Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Apartado Postal 10-844
C.P.11000, México D.F.
Tel y Fax. (52) (55) 5328-8074
E-mail: ojmartin@anahuac.mx
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DOCTORADOENBIOETICA

La Universidad Andhuac anuncia la proxima
apertura de su Doctorado en Bioética el cual
dara inicio en el mes de enero de 2003.
Requisitos de admision:

1) Llenar solicitud —Ila cual sera propor-

cionada en la misma Universidad— vy

acompafarla de los siguientes
documentos:

+ Copia* del Titulo de Licenciatura.

+ Copia* de la Cédula Profesional.

+ Copia* del Certificado de estudios de
licenciatura que incluya promedio de
calificaciones.

+ Copia* del Certificado de Estudios de
Maestria.

» Copia* del Certificado del Grado de
Maestria

+ Original del Acta de Nacimiento.

«  Curriculum vitae.

+ 4 fotografias tamafio infantil.

+ 2 cartas de recomendacion
académica o de experiencia laboral.

2) Entrevista personal con el coordinador del

Doctorado (solicitar cita).

)

*Las fotocopias de los documentos solicitados
deberan ser certificadas ante Notario Publico,
o en su defecto, entregar fotocopia simple
presentando en el momento de su entrega el
documento original para su validacion.

El Doctorado en Bioética tiene como objetivo
formarespecialistas enel areade investigacion
con un elevado nivel académico, que cuenten
con una amplia vision nacional e internacional
sobre la materia, y sean capaces de generar
y aplicar el conocimiento cientifico y huma-
nistico en apoyo al desarrollo del pais.

La preparacion académica de los candidatos
a doctorado comprende la asistencia a cursos
monograficos, los cuales son impartidos por
profesores y doctores tanto nacionales como
internacionales.

Elalumno deberarealizar unainvestigacion de
tesis doctoral.

Alconcluirlainvestigacion doctoraly presentar
satisfactoriamente un examen oral sobre el
mismo, la Universidad Anahuac le otorgara el
grado en Doctor en Bioética.

Informes:

Dra. Martha Tarasco Michel
Coordinadora del Doctorado
Facultad de Bioetica
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074

E-mail: mtarasco@anahuac.mx
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MAESTRIA ENBIOETICA

La Universidad Andhuac anuncia la proxima

,, ° Primer Semestre
aperturadela VIl generacionde suMaestriaen

Bioética la cual dara inicio en el mes de agosto
de 2002.

LaMaestriaen Bioética cuenta conrecono-
cimiento de validez oficial porla SEP con fecha
del 19 de febrero de 1998.

Fundamentos de la filosofia
Antropologia filosofica |
Fundamentacion filosofica del derecho

Segundo Semestre

Requisitos de admision:
Metodologia filosofica
1) Llenar solicitud —la cual sera proporcio- Legislacion sanitaria |
nada en la misma Universidad— y acom- La persona y el derecho
pafarla de los siguientes documentos: Conceptos basicos de medicina general
+ Copia del titulo profesional.

+ Copia de la cédula profesional.

- " T
+ Certificado de estudios de la carrera. sreer Semesirs

+ Original del acta de nacimiento

* Curriculum vitae.

+ 6 fotografias tamafio infantil.

« 2 cartas de recomendacion de
experiencia laboral o académica.

Antropologia filosofica Il
Fundamentos filosoficos de la bioética
Legislacion sanitaria Il

+ Fecha limite para la entrega de Cuarto Semestre

documentos: 31 de mayo de 2002
Temas selectos de medicina
2) Entrevista personal con el coordinadorde  Bjoética clinica
la Maestria (solicitar cita). Seminario en docencia universitaria
3) Una vez aceptado como alumno de la
maestria, efectuar en la caja de la Uni-
versidad el primer pago de la misma. Informes:
4) Fecha limite para efectuar el pago en la

caja: 31 de julio de 2002 . .
Dr. Oscar J. Martinez Gonzalez

Coordinador de la Maestria

Programa de estudios Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
La maestria se cursa en cuatro semestres con Tel. (55) 5328-8074

quince semanas de clases c/u y con nueve
horas de clase por semana. E-mail: ojmartin@anahuac.mx




La Universidad Anahuac
anuncia la creacion de su

Facultad de Bioét'

La sociedad contemparanea se preguntacadavezconmayor preacupacian nbmh v MHM oporty mdwdw
innumerables intervenciones cientificas, biomé s que af
yelbienestarde los seres humanos, e inciden ampliamente so
dia se hace mas urgente contar con profesicnistas de la bioét
dispuestosa promover elrespeto de ladignidad humana.

0O b

La Universidad Anahuac crea la Facultad de Biogtica con el objetvo de f
capaces de ofrecer un juicio de valor ante las decisiones econdric
vida y salud de todos y cada una de los hombres y mujeres de nu €
edades, condicidn socioecondmica o cualidades personales, enla bd —‘q\mu de Jn eqll ibricecoldg
razonable

S0 e
al
| > <
Curs bs Inicio ;’//}%6
b
—— p— % § | Faculad de
-Maestria en Bioetica Agosto 2002 Q/ R‘\, .
alidad en Bioética y Deracho Octubre 2002 ¥ BokO Bioética
Métodos de Deteccidn de la Feilidad
na (usuatias, médicos) Octubre 2002
-Comité de Bicética Independierts Catubre 2
-Doctorado en Bioética Enero
- Curso de Tanatologia Enero 2004

Autoridades

Dr. José Kuthy Porter
Director

Dra. Martha Tarasco Michel
Directora Ejecutiva

Dr. Oscar |. Martinez Gonzalez
Secretario Acadéemico

Vence el mal con el bien
Universidad Andhuac

Av. Lomas Anahuac s/n, Huixguilucan, Estado de México, C.P. 52786,
Informes.: {55) 53 28 80 74 v {55} 56 27 02 10 ext. 7146, 7205, 7206, 7241, 7308,
sin costo al tel.: 01 80D 508 98 00, www.anahuac.mx



REVISTA MEDICINA Y ETICA
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

COSTOS:

M¢éxico: $ 150.00 por cuatro ejemplares al afio.
América Latina: $ 75 U.S. dlls.

Otros paises: $ 85 U.S. dlls.

NUMEROS ANTERIORES
México: $ 50.00

América Latina: $ 25 U.S. dlls.
Otros paises: $ 30 U.S. dlls.

Deseo recibir la revista Medicina y Etica

Nombre:

Direccion:

Col.:

Del. Pol.:

Ciudad:

Codigo Postal:

Pais:

Teléfono(s):

Fax:

Por favor, enviar cheque a nombre de:
INVESTIGACIONES Y
ESTUDIOS SUPERIORES S.C.

Numero de cheque:

Banco:

Cantidad:

a la siguiente direccion:

Instituto de Humanismo
en Ciencias de la Salud
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Apartado Postal 10 844
C.P. 11 000, México, D.F.
Email: ojmartin@anahuac.mx
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