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EDITORIAL

En virtud de la confusion que existe actualmente sobre el tema de la
“Eutanasia”, me propongo en este Editorial ayudar a aclarar las con-
fusiones y malentendidos suscitados, en parte, por publicaciones apa-
recidas en algunos medios de comunicacién social, dejando asentado
claramente lo que debe entenderse por “Eutanasia” y, por otra parte,
lo que significa realmente el “Respeto a la dignidad de la muerte”.

Si bien es cierto que el término de “Eutanasia”, por sus raices grie-
gas “Eu” y “Tanatos™ significa buena muerte, la bioética ha definido
claramente a la Eutanasia como: “Toda accion u omision efectuada
por el médico y/o el personal de la salud para, intencionalmente, ma-
tar al enfermo con objeto de eliminar todo sufrimiento y dolor”.

La Eutanasia entonces, se situa a nivel de la intencion precisa de
quitarle la vida al enfermo. buscando el fin bueno de evitarle mayor
sufrimiento, pero a costa de privarlo de su vida, lo que constituye un
fin malo, ya que nadie puede disponer de su vida o de la vida de los
demas seres humanos.

El respeto a la dignidad de la muerte del paciente, por otra parte,
se situa en la intencion precisa de no llevar a cabo medidas terapéuti-
cas que, de antemano, se sabe que no beneficiaran al paciente, ya que
ciertamente ha de morir, pero ésta serd una muerte digna.

Lo anterior implica el no abandonar, ni fisica ni espiritualmente al
paciente, proporcionarle los medios paliativos que mitiguen su dolor
y permitirle que la muerte se presente acompaiiada por sus seres que-
ridos, rodeado de los auxilios espirituales de acuerdo con sus creen-
cias y su fe.

Vale la pena mencionar que este concepto no es nuevo, ya que des-
de principios del Siglo X VI, época en que todo lo que pareciera malo
se consideraba un pecado, un monje Dominico: Francisco de Vitoria,
en una publicacion extensa mencionaba textualmente que “si a un en-
fermo le produce gran repugnancia el comer... no peca si deja de co-
mer”.
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Considero pues que dicho monje es quien menciona por primera
vez en la historia lo que posteriormente seria denominado: “Ensafia-
miento Terapéutico”.

Recordemos, por otra parte, que en el afio de 1957 el Papa Pio XII,
en un maravilloso discurso dirigido a médicos, refirid que “no es ne-
cesario prolongar la vida a toda costa, si los medios para ello son ine-
ficaces”, mencionando en su alocucion que “habitualmente sélo es
obligatorio el empleo de los medios ordinarios, de acuerdo con las
circunstancias de personas, lugares, épocas y culturas, es decir, aque-
llos que no impongan una carga excesiva para uno mismo o para
otro.”

En ese tiempo se crearon los términos “ordinario y extraordinario”
en cuanto a la utilidad o inutilidad de los medios al alcance para ser
aplicados al paciente con una enfermedad terminal. Por otra parte, en
1980, en un documentado denominado “Declaracion Sobre la Eutana-
sia,” estos términos fueron cambiados por los de “proporcionados y
desproporcionados”, entendiendo como “desproporcionados™ los que
no van a modificar la historia natural de la enfermedad que sufre el
paciente y que lo lleva irremediablemente a la muerte.

En la terminologia médica se han establecido bajo el rubro de “en-
safiamiento terapéutico”, todas aquellas acciones que ejerce el médico
para prolongar la vida, a toda costa, de quien irremediablemente va a
morir. Del médico que intentara llevar a cabo medidas “desproporcio-
nadas” y que de antemano sabe que no seran de utilidad para benefi-
cio real del paciente.

El paciente, debido a su dignidad como persona humana es sujeto
de derechos, entre ellos al de una muerte digna, lo que implica ayu-
darlo a sufrir lo menos posible, ofrecerle todas las medidas paliativas
e incluso, la administracion de fuertes analgésicos si hay dolor inten-
s0, estar a su lado mediante un verdadero acompanamiento humano y
espiritual. .

Quien atenta contra la vida de un hombre a través de la Eutanasia,
viola su derecho fundamental e inalienable a la vida, cuyo valor uni-
versal no puede negarse en base a argumentaciones derivadas del plu-
ralismo politico o en aras de la libertad religiosa.

Nadie puede disponer a su libre albedrio de la vida de los otros, ni
de su propia vida, ya que para los que creen en un Dios, seria un re-
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chazo a su designio y a su amor. Los que se consideran “laicos o
ateos”, al inspirarse en la recta razon, pueden reconocer esta verdad
objetiva en el sentido de que el homicidio o el suicidio asistido cons-
tituyen una verdadera ofensa a la dignidad humana.

Ciertamente que la frontera entre “eutanasia”, “ensainamiento tera-
péutico “ y respeto a la “dignidad de la muerte™ no es facil de com-
prender, es por ello que es necesaria una cabal preparacion del médi-
co y del personal de salud para poder formar una recta conciencia que
pueda ser aplicada ante cada caso en particular, conociendo las limita-
ciones que la ciencia puede ofrecer, y que sepa respetar el proceso na-
tural de la muerte, cuando las medidas de tratamiento que pudiera
aplicar ya son inutiles, para lograr un beneficio real de su paciente.

El didlogo preciso y profundo con los familiares del enfermo en
fase terminal, la consulta con los integrantes de las Comisiones de
Bioética o bien de las Comisiones de Etica Clinica de los Hospitales,
tanto del Sector Publico como del Privado. que se encuentren bien
constituidos, con el personal idoneo, conocedor de los elementos fun-
damentales de la bioética. serd también de gran utilidad para tomar
las decisiones mas adecuadas ante los pacientes en estado terminal.
Decisiones que nunca han de favorecer a la eutanasia, ni al “ensafia-
miento terapéutico”, sino al mejor beneficio del paciente que esta en
esa condicion critica.

Considero de la mayor importancia referirme nuevamente al térmi-
no “Eutanasia” por que en nuestro tiempo, al causar confusion, puede
desnaturalizar su significado original.

Hemos pasado de las tesis que hablaban de la muerte natural, con-
vertida en indolora por el uso de analgésicos fuertes que alivian al
moribundo sin privarlo de su vida, a lo que hoy conocemos como eu-
tanasia activa o eutanasia pasiva, cuya intencion es terminar con la
vida del enfermo.

En los casos extremos en que se comprueba la impotencia de los
cuidados para un enfermo incurable, que la muerte es inminente y que
los cuidados no servirdn mas que para prolongar sufrimientos intti-
les, se ha pasado a la eutanasia activa, hasta el grado de provocar la
muerte a seres humanos con severas deformidades y de la eutanasia
pasiva, que consiste en privarlo de los elementos necesarios para con-
tinuar viviendo (en casos de recién nacidos... como sucedio en la Ale-
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mania nazi), o bien en los casos de discapacitados, fisica o mental-
mente y, como tales, considerados no idoneos para una vida social in-
tegral.

Las anteriores consideraciones han pasado del ambito de los casos
particulares en los que se propone la eutanasia, al ambito de las pro-
puestas de cambios en la legislacion para despenalizar y legalizar la
eutanasia, lo que debe ser motivo de una preocupacion mayor para to-
dos nosotros en el futuro, ya que esto pudiera implementarse a nivel
nacional o internacional con la idea de disminuir la poblacion nacio-
nal o mundial, o bien, disminuir los costos de la atencion de la salud.

Dr. José Kuthy Porter
Director
Facultad de Bioética
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La dimension socio-cultural de la
“procreacion médicamente asistida”

Sergio Belardinelli*

Resumen

Tomando la base de la ley italiana sobre “procreacion médica-
mente asistida” aprobada por el Parlamento italiano, ¢l autor
mueve una serie de consideraciones que pueden sintetizarse en
dos puntos fundamentales. Primero, la afirmacion de que la
procreacion tiene una dimension social, el reconocimiento de la
necesidad de redescubrir en la procreacion mas que un asunto
privado, un significado relacional fuerte (relacion padres-hijos,
relacion familia-sociedad). El segundo punto ¢s la idea de que
salvaguardar las condiciones naturales de la procreacion tiene
una importancia decisiva para la libertad humana.

Abstract

Social and cultural dimensions of “medically assisted
procreation”

From the recent law on the “medically assisted procreation”,
approved by Italian Parlament, the author makes some consi-
derantions that can be synthesized in two fundamental points.
First, the assertion that the procreation has a social dimension,

\ J

* Catedratico de Sociologia de los procesos culturales. Universidad de los Estudios de
Bologna.
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-

that is to recognize that it is necessary to rediscover in the pro-
creation more than a private affair, a strong relational meaning
(parents-children relationship; family-society relationship). The
second point is the idea that the safeguard of the natural condi-
tions of the procreation have a decisive importance for the hu-

\_man. freedom. J

Palabras claves: procreacion, dimension social de la procreacion,
moralidad, libertad.
Key words. procreation, society, morality, freedom.

La ley recientemente aprobada por el Parlamento italiano sobre la
“procreacion médicamente asistida” (PMA) representa un evento im-
portante, no sélo desde el punto de vista juridico y politico, sino so-
bre todo desde el punto de vista social y cultural. Aun con todas las
perplejidades, las asperezas y las hostilidades que ha suscitado en los
diversos enfrentamientos politicos y admitiendo que el principio de
que la ¢tica puede necesitar mucho mas de lo que se prescribe en
cualquier ley, se tiene la sensacion de que una cuestion tan relevante,
se haya finalmente abierto un debate a la altura de la apuesta en jue-
go. Esto, desde un punto de vista sociocultural, me parece que es el
aspecto verdaderamente significativo de la vicisitud. Tal vez por pri-
mera vez, en relacion a cuestiones referentes a la vida, ha surgido una
convergencia que, atn siendo hostigada por muchos, tiende a afirmar
algo que hasta ayer parecia forzada a obtener el crédito justo en nues-
tros discursos: el sentido del limite, el sentido de la licitud de lo que
las tecnologias ordinarias de la reproduccion hacen posible.

Una vez reconocido este limite, estd por confirmar que dicho reco-
nocimiento sea culturalmente decisivo. Se han transformado no sélo
factibles, también otras consideraciones importantes: aquellas que
confirman la dignidad del embrién humano, el cual puede ser objeto
de investigacion y experimentacion, sélo si se trata de su propio
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bien, no para otros fines; o aquellas que, en orden a la licitud del ac-
ceso a la PMA, reafirman, a fin de garantizar al nifo una clara identi-
dad bioldgica, la oportunidad de distinguir entre una pareja estable y
una ocasional, excluyendo asi la licitud de la llamada fecundacion he-
ter6loga.

Desde un punto de vista estrictamente sociologico. desafortunada-
mente no disponemos de datos suficientemente fidedignos para eva-
luar como la ley sobre la PMA y los multiples problemas que ésta su-
pone, hayan sido aceptados por los ciudadanos. Todavia hay elemen-
tos, no siendo el ultimo la aprobacion de la ley. que por lo que respec-
ta a las elites politicas y culturales, hacen pensar en una mayor sensi-
bilidad de parte de éstas ultimas.

En cuanto a esto, encuentro particularmente significativo el hecho
de que la ley haga referencia a la pareja estable como lugar de la pro-
creacion, reconociendo, entre otras cosas, que traer un hijo al mundo
no puede ser solamente la satistaccion del deseo individual, del todo
indiferente a la forma del cémo satisfacerlo. Sustancialmente, me pa-
rece que la ley puede constituir un paso importante hacia el reconoci-
miento de la dimension social implicita en la procreacion humana.
Sobre este punto, me gustaria enfocar un poco mi atencion.

La procreacion como relacion social

Viendo algunas investigaciones de hace 20 afos, la actitud prevalente
en las parejas italianas que decidian recurrir a la PMA, parecian tener
un deseo, el de tener un hijo, y sabiendo que existen las técnicas
oportunas para satisfacerlo, se dirigian sin demasiados escrapulos
morales a aquellos centros donde dichas técnicas estan disponibles.
El principio que parecia regular la actitud de estas parejas era, por de-
mas, el de una ética intimista, segtin la cual. al final de lo que se hace
s necesario rendir cuentas siempre y solamente a nosotros mismos.
no al nifio que se decide traer al mundo y mucho menos a la sociedad.
Por otra parte, el médico parecia que tenia que desarrollar meramente
una funcion de consultor neutral, fiador de la confianza en la técnica
preelecta.

Medicina y Etica 2005/4 287



S. BELARDINELLI

El como de la procreacion, ya sea por fecundacion homologa o he-
ter6loga, no es muy correcto; las consecuencias eventuales que una u
otra técnica podria tener en el hijo, es decir, el nimero de embriones
necesarios para ponerla en practica y el destino de los productos so-
brantes estaban en segundo término. A la pareja solo le importaba te-
ner un hijo, y al médico ayudarla a realizar este deseo. Como escribe
Pierpaolo Donati al respecto de esta investigacion, “las tecnologias de
manipulacion de la reproduccion humana tienen que ver siempre con
individuos, no con las relaciones entre ellos. es como individuos de
una pareja que buscan un hijo, es como el médico que busca dar una
respuesta técnicamente valida. Las técnicas ya no estan relacionadas.
Todas pueden estar falsamente relacionadas, como cuando se busca
dar “comodidad™ a una pareja, se busca el didlogo, la afectividad, la
conciencia, la comprension en varias fases previstas por el procedi-
miento. Si la intervencion fuera de relacion de pareja, podria hacer un
analisis de las relaciones e intervenir en ellas, sabiendo que el hijo es
un producto de la relacion: pero todo debe permanecer fuera de la
escena, porque es demasiado grave, para la parcja y para los mé-
dicos™.?

Obviamente, es imposible pensar que la ley de la PMA resuelve
los problemas de pareja, como estos en los que se ha hecho hincapié,
ni tampoco podemos suponer que dicha ley, en cierto modo, significa
la superacion definitiva para entender el deseo de tener un hijo como
si fuera un derecho disponible gracias a las diversas tecnologias de la
reproduccion. En nuestra cultura, ciertos prejuicios individualistas y
técnicos estan demasiado radicados. Me parece que a pesar de todas
las inadecuaciones que la caracterizan, poniendo limites a la artificia-
lidad de la procreacion, dicha ley abre una importante puerta para una
recuperacion del sentido humano del plano natural-artificial.

En estos afos, las nuevas tecnologias reproductivas han puesto en
evidencia la crisis de la institucion familiar, como el lugar privilegia-
do de la procreacion, pero por mas que sea verdad, todo eso no acaba
con /a verdad.

Parafraseando a Hoelderlin, donde crecen los peligros también cre-
cen las esperanzas de seguridad, y junto a la crisis hemos visto crecer
también un gran “reforzamiento del vinculo familia-procreacion™, cl
cual “se vuelve mas invisible, pero también mas consistente. Esto se
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observa en el hecho de que esperar o tener un hijo muestra hoy mas
que nunca que ahi hay una familia y después, en cuanto al hecho de
que la familia comienza a ser vista con los ojos del hijo. desde la par-
te del niflo, y desde el punto de vista de sus derechos, en primer lugar
de su derecho a la identidad biologica, a la identidad sociocultural y a
la identidad humana’. Por lo tanto, no es una cuestioén de naturalidad
o artificialidad de la procreacion si se trata de resguardar la calidad
humana de una relacion: la de los padres con el hijo, la cual muestra a
los padres sus deberes.

Sin duda, la artificialidad entre mas invade el ambito de la pro-
creacion, hay mas inadecuaciones; entre mas individual se haga la
procreacion mas crece el peso social que ésta muestra en términos de
relaciones con la pareja, con el exterior y sobretodo con los hijos. En
dicho punto algunas investigaciones sociologicas a principios de los
aflos noventa mostraban, con cierta claridad, los graves riesgos “emo-
cionales y sociales” que iban a enfrentar a aquellos que pedian some-
terse a las intervenciones de la medicina en la reproduccion, asi como
a sus tentativas de ocultar el sufrimiento con “mecanismos de defensa
solida y, a menudo, ineficaces ™ Sin embargo. en mi opinidn, las con-
secuencias mas relevantes estan en las relaciones entre padres e hijos.
Como ha mencionado recientemente Francis Fukuyama, “la comu-
nion de intereses entre padres e hijos, considerada una consecuencia
automatica de los métodos naturales de reproduccion, con la difusion
de los métodos reproductivos artificiales podrian ya no serlo ™ De he-
cho, ;quién puede asegurarse de que una persona aceptara ser el hijo
biologico de un padre desconocido? ;Quién puede saber el peso que
tendra para esa persona el deseo de conocer a su padre biologico?

Alguien puede objetar con verdad, que ni siquiera con los hijos na-
turales podemos estar seguros de que ellos aceptaran las elecciones
que sus padres han hecho para ellos. Por demas conocemos bien los
innumerables conflictos que se abren en esta cuestion, en cuanto a
los valores, la educacion, los estilos de vida, que los padres imponen
a sus hijos, sin que ellos puedan opinar. Sin embargo, sentimos que se
trata de conflictos “naturales™, respecto a los cuales los hijos siempre
pueden hacer valer su libertad, completando elecciones diversas de
las de sus padres. Cuando mucho, atn frente a un hijo natural que nos
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pregunta por qué lo trajimos al mundo y que nos reprochard por ha-
berlo hecho nacer siempre podemos responder “porque si”. porque
amaba a tu madre o a tu padre. Con un hijo que no es nuestro hijo
“biolégico” tendremos mayores problemas, porque en este caso seria
evidente, tanto para nosotros como para ¢l, que queriamos que nacie-
ra, sobre todo, para satisfacer nuestra necesidad de paternidad o de
maternidad.

La relacion entre padres e hijos siempre es una relacion bella, pero
también muy dificil; no me parece sensato afiadir a dichas dificulta-
des la idea de que los padres sean castigados por hacer nacer a sus
hijos;” temo que entre mas se vaya hacia la artificialidad de la pro-
creacion mas se pierda aquella “comunion de intereses entre padres e
hijos”, de la cual habla Fukuyama; una comunion que, al menos hasta
hoy, nuestra cultura ha dado por descontinuada y la cual. por motivos
que seria demasiado complicado explicitar, esta en gran parte en la
casualidad natural. La fecundacion homologa, la fecundacion hetero-
loga y la clonacion, representan desde este punto de vista. tres modos
de romper, en medida creciente desde el primer tercio. tal casualidad
preciosa. Me parece que de manera, mas bien razonable, la ley apro-
bada por el Parlamento italiano sobre la PMA permita la fecundacion
homologa, pero rechaza la heterdloga o la clonacion.

[La restriccion legal respecto a la fecundacion heterdloga ha susci-
tado, como se ve, numerosas polémicas de parte de un sector de nues-
tra cultura, en lugar de inclinarse a apoyar el principio de que, tam-
bién en materia de procreacion, se coloque en primer lugar el deseo
de tener un hijo. Desde este punto de vista, la ley se considera grave-
mente punitiva hacia el principio de autodeterminacion del individuo,
asi como del Estado laico. A fin de cuentas. se querria, también en el
campo de la PMA, una liberacion analoga a aquella obtenida para el
aborto. “Ser libres de escoger si se tiene o no se tienen hijos, cucdntos
tener, cudndo tenerlos y como tenerlos™: esto esta seiialado en una ley
de la PMA, firmada por varios cientificos. Este razonamiento ha en-
contrado también una resistencia, en sectores de la cultura italiana,
que no siguen el modelo catdlico. Por ejemplo. algunas intervencio-
nes en las paginas del periodico “// foglio™ y la posicion de su Direc-
tor, Giuliano Ferrara.
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En una carta, publicada en ese periodico ¢l 10 de diciembre del
2003, en una polémica abierta con la ley sobre la PMA, Luisella
Battaglia lamentaba la intromision del Estado en los “asuntos priva-
dos”, resaltando como el hecho de que “el hijo sea un producto, un
objeto o un sujeto” no depende “de las téenicas a través de las cuales
se realiza la paternidad. sino de la bienvenida, del amor y del respeto
con el cual es recibido™, y que por lo tanto “si entendemos la paterni-
dad no como un hecho meramente bioldgico sino cultural, es decir,
humano, fruto de una decision conciente y de un proyecto de vida. no
podemos atribuir a lo artificial un poder de pervertir., de desnaturali-
zar, ni de corromper tal proyecto”. Respondiendo a esta carta, Giulia-
no Ferrera argumenta con fuerza “la evidencia de una dimension na-
tural, social y publica de la procreacion”, resaltando lo que sigue:
“puede ser que el nacimiento no sea un destino o una necesidad, ha-
ciendo viejos del pasado, como ella dice. ;Pero. entonces, qué es?
(Me lo pueden decir, por favor? ;Una eleccion cultural. una decision,
una afirmacion de la potencia técnica sobre la naturaleza, una Wille
zur Macht? La eleccidn cultural nos hace reir y si se rechaza a si mis-
ma en la pretension incomoda de ser una civilizacion que completa la
naturaleza, pero el resto de lo que sugiero nos hace llorar, y podra so-
brevivir a la larga, nihilismo puro, irracionalismo puro. Nota: quiero
lo que puedo y puedo lo que quiero. No funciona. En general, el Esta-
do que prohibe, educa, prescribe tampoco me gusta. Sin embargo,
una libertad no liberal, ignorante y estupida llena de metaforas como
el ‘medioevo’ y “oscurantismo’, me asusta todavia mas. Formar una
familia, es una expresion oscurantista que me gusta. Parir, esta es una
palabra medieval que me gusta. Buscar un hijo, es una expresion ex-
travagante. Fabricarlo con el sello de garantia, ¢sta es una formula
que no me gusta”.

Son palabras, no del Cardenal Joseph Ratzinger. sino, repito. de
Giuliano Ferrara y, cualquiera que sea nuestro juicio sobre la ley del
Parlamento italiano, me parece que la juzgan larga, tanto en los me-
dios, como en broma sobre las consecuencias de la PMA como sobre
las convergencias que se registran segun la necesidad de crear “limi-
tes razonables™, como los ha definido Angelo Panebianco en un arti-
culo sobre Corriere della Sera del 12 de diciembre del 2003, a lo que
hoy se presenta como técnicamente posible.
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La procreacion como un regalo

Esta bien dicho que frente a la PMA vienen al caso de modo ejemplar
la exaltacion y la crisis de un rasgo caracteristico de la cultura moder-
na: la voluntad de dominio, la cual, en el momento en el que se des-
pliega toda la potencia, se voltea paraddjicamente contra su conten-
diente, volviéndose motivo de perplejidades profundas, incertidum-
bres y un sentido de impotencia. Para usar una bella imagen de Niklas
Luhmann, el “primer pecado original” conden6 al hombre a la tempo-
ralidad, al sudor de la frente y a peligros de diferente naturaleza, el
“segundo” aquel “tecnolégico”, condena al hombre y a la sociedad a
vivir en “riesgo”” un riesgo que produce exaltacion por la potencia de
los que nos hemos vuelto capaces, pero también desconcierto, ansie-
dad y miedos crecientes. Por una parte vemos aumentar nuestras
oportunidades de eleccion, también en sectores como la procreacion,
donde hace algunas décadas nadie habria osado imaginar lo que seria
posible. Por la otra, sentimos que nuestra vida social e individual
tiende a restar nuestra libertad, como si las cosas se hicieran solas:
sentimos el peso de un aparato cientifico-tecnoldgico que parece sa-
lirse de nuestro control. Si bien, el ambito de la procreacion podria
constituir un lugar privilegiado para lanzar una dimension de la cual
la sociedad, tiene mucha necesidad y que es el sentido del regalo, y el
sentido de la gratuidad. De hecho, se trata de una dimension que estéa
incluida en la vida misma (la que recibimos, la que se nos da) y sobre
cuya base se desarrollan no solo las principales relaciones sociales
primarias, como el afecto, el amor y la amistad, sino también ciertas
relaciones no contractuales interrelacionadas entre si; por ejemplo, el
arranque ideal y desinteresado de aquellos que, con diversos titulos,
realizan su deber al servicio del projimo, y sin los cuales, no es ni si-
quiera posible imaginar una comunidad politica verdaderamente civil.

Nuestro tiempo parece estar atrapado en sus calculos de utilidad:
yo te doy algo y ti me das algo; siempre es mas dificil tomar el riesgo
de dar y de darse, sin detenerse a pensar qué es lo que pierdo y qué es
lo que gano con ello. Tal atadura se manifiesta ahora casi en todos los
sectores de nuestra sociedad —pensemos solo en la burocratizacion
de la profesion ya sea del médico o del profesor—: pero en forma sor-
prendente, esto se manifiesta cuando se trata de traer un hijo al mun-
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do. Al no ser, en primer lugar, un “regalo”, gratuito como lo son todos
los regalos, sino el resultado de una programacion, termina inevita-
blemente por descargarse también en su hijo todos aquellos efectos
ansiosos que derivan de una cultura que sobrevalua la eleccion indivi-
dual y consecuentemente la ilusion de poder tener todo bajo control,
sin lograr eliminar del todo lo imponderable, representado, suponga-
mos, por la enfermedad, la pobreza y las innumerables casualidades
de la vida.

Esto da como consecuencia un resultado paraddjico: por un lado
hay menos nacimientos, ya que hechos algunos calculos, se decide no
traerlos al mundo; por otro, también a causa de una objetiva pérdida
de la capacidad reproductiva que se encuentra en nuestra sociedad in-
dustrialmente avanzada, el deseo de tener un hijo se hace mas fuerte,
al punto que los hijos se estan volviendo un status symbol que se vi-
sualiza, tal vez, como un derecho del individuo. En ambas casos. es-
tas consecuencias son socialmente preocupantes. En primer lugar,
porque una sociedad en la que ya no hay nacimientos es una sociedad
que ha perdido la confianza y la esperanza; y en segundo lugar, por-
que una sociedad que considera los deseos como si fueran derechos,
es una sociedad que a la larga terminara por destruir el mismo dere-
cho. Ademads, me parece que nuestro Estado de derecho liberal y de-
mocratico no puede permitirselo.

Obviamente estoy hablando de cuestiones que no pueden ser re-
sueltas por la ley. Ademas, seria ridiculo suponer que la ley contem-
ple el hecho social de redescubrimiento de la vida como don. Aun
mas, con todas las inadecuaciones que pueda tener, me parece que
también en este sentido la ley de la PMA aprobada por el Parlamento
italiano tiene un importante significado socio-cultural. Un poco como
hizo recientemente Jiirgen Habermas® y, si licet, como yo mismo ha-
bia propuesto hace algunos afos,” se podria tomar la motivacion que
de esta ley para redescubrir lo que, hasta donde yo sé, solo Hannah
Arendt ha tenido el mérito de evidenciar en modo absolutamente Gni-
co: que la casualidad natural, la gratuidad de nuestro venir al mundo,
es precisamente la imagen y la condicion de nuestra libertad'’.

Si la libertad, entre otras cosas, es “novedad”, capacidad de co-
menzar algo que de otro modo no comenzaria nunca, terminando asi
cada vez la rutina de nuestra vida social e individual, entonces —esta
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es la opinion de Arendt— el primer comienzo de la cosa radicalmente
“nueva”, imprevista (jno programable!), somos nosotros mismos; es
nuestro haber venido al mundo, nuestro nacimiento, el nacimiento
Unico e irrepetible de cada uno de nosotros. “El milagro que salva al
mundo, el dominio de las tareas humanas, de su normal, “natural”
ruina, es en definitiva el hecho de la natalidad, en la cual esta ontolo-
gicamente radicada la facultad de la accion. En otras palabras, se re-
fiere al nacimiento de nuevos hombres y a las acciones de las cuales
seran capaces, solo por el hecho de nacer. Solo la experiencia llena de
esta facultad puede conferir a las cosas humanas f¢ y esperanza, las
dos caracteristicas esenciales de la experiencia humana que ignoro la
antigua Grecia. Esta es la fe y la esperanza en el mundo que ve su ex-
presion gloriosa y estrecha en las pocas palabras con las que el Evan-
gelio anunci6 la buena nueva del adviento: “un nifio nacio para noso-
tros’'".

Se trata de un pasaje extraordinario, con el que la hebrea Hannah
Arendt sintetiza enormemente el sentido mas profundo del discurso
que he querido desarrollar: a) el nacimiento de un hijo ya no es una
cuestion “privada”; existe una ineludible dimension social de la pro-
creacion, y cada nifio que nace siempre es un nifio que nace “para no-
sotros™; b) poner un limite a nuestro poder de interferir con la natura-
leza, ahora que esta en juego la procreacion humana. no es una ofensa
a nuestra libertad, sino, es un modo de salvaguardar las condiciones
naturales que la hacen posible.
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Aspectos cientificos y éticos de la epidemia
del Virus de Inmuno Deficiencia Humana
(VIH) y el Sindrome de Inmuno-Deficiencia
Adquirida (SIDA). Hacia una propuesta
auténticamente humana

Fernando Chomali Garib*
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Resumen

El conocimiento de los aspectos cientificos y éticos de lu epi-
demia debida al Virus de Inmunodeficencia Humana (HIV) y el
Sindrome de Inmunodefidencia Adquirida (SIDA) es una priori-
dad del siglo XXI.

Esta es una enfermedad que causa gran sufrimiento a pa-
cientes y sus familiares, junto con toda la sociedad.

Esta epidemia ha enfatizado el tipo de sociedad que estamos
construyendo y el estilo de vida que nos proponemos.

Una propuesta realmente humana, para enfrentarnos a esta
epidemia, consiste en reconocer que hay una correlacion entre
las conductas humanas y la difusion de la enfermedad.

Por otro lado, tenemos que preguntarnos si las estrategias
preventivas (especialmente el uso del condon) usada para de-
rrotar a la epidemia son las adecuadas. La respuesta es que
este método no es el adecuado, primero que nada, porque no
respeta la dignidad de la persona humana y en segundo lugar,
porque no es eficaz.

N J
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Recuperando el valor de la castidad y el valor del matrimo-
nio significa el respeto a la dignidad del hombre y la mujer. de
la sexualidad humana y del amor. Este es el modo mas seguro
para derrotar esta epidemia.

El articulo enfatiza la capacidad del hombre para reconocer
el Bien, la verdad y la belleza que son constituyentes lipicos de
una sexualidad humana integral.

Abstract

Scientific and ethical aspects of epidemic due to the Human
Immunodeficiency Virus (Hiv) and Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS)

The knowledge of scientific and ethical aspects of epidemic due
to the Human Immunodeficiency Virus (Hlv) and Acquired Im-
munodeficiency Syndrome (AiDS) is a priority in the beginning
of the XXI century,

This is a disease that caused big suffering both patients and
their family, besides all society,

This epidemic has emphasized the kind of society that we are
constructing and the life styles that it is proposing.

A really human proposal, to oppose this epidemic, should re-
cognise that there is a close correlation hetween human beha-
viours and the diffusion of the discase.

On the other hand, we have (o wonder if the preventive stra-
tegies (especially the proposed use of condom), used to defeat
epidemic, are adequate. The answer is that this method is not
adequate, first of all, because it doesn't respect the dignity of
the human person and, secondly, because it is not efficacious.
As a matter of fact, by the use of condom people have only
achieved a false safety about their sexual behaviours, banali-
zing their meanings and the value of the person.

Making up for the value of chastity and the value of married
life means making the dignity of man and women, of human
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sexuality and of human Jove. Then, this is the most safety way
to defeat this epidemic.

This article emphasizes the capacity of man as a whole to re-
cognize the Good, the Truth and the Beauty which are typical of
a entirely human sexuality.

- /

Palabras clave: humana dignidad, SIDA. VIH.
Key words: human dignity, AIDS, HIV.

Introduccion

Muchas somos las personas perplejas frente a la epidemia del VIH/
SIDA. Cuando mas seguros nos sentiamos con los avances de la me-
dicina y creiamos que las cpidemias ya estaban controladas y cran
cosa del pasado, aparecid esta inquietante infeccion, que no solo sor-
prende por la rapidez de su expansion, sino también porque se vincu-
la directamente con lo que asociamos con la vida: el semen, que la
transmite, y la sangre, que la conserva. Asi, en el umbral del siglo
XXI, el mundo aprecia que los elementos que clasicamente han sim-
bolizado la vida se constituyen en sinonimo de muerte. Y hay preocu-
pacion.

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

En nuestro pais, especialmente entre los padres de familia hay una
legitima inquietud considerando las sostenidas campafas de pre-
vencion que se han venido haciendo. Su preocupacion es del todo
comprensible particularmente la de aquellos que tienen hijos adoles-
centes expuestos a modelos hedonistas de la sexualidad y a un tipo de
educacion sexual con marcado acento en lo meramente biologico.
Esto ciertamente no contribuye a una formacion en el dmbito de la
sexualidad que integre todos los aspectos del ser humano, y no solo lo
meramente genital.
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A ello se suma el hecho de que en Chile, la celebracion de matri-
monios ha disminuido; muchos jovenes viven sin su padre y/o su ma-
dre, y éstos tienen ademas largas jornadas de trabajo que dificultan al
maximo la labor educativa. Por otra parte, entre los jovenes hay un
significativo aumento del consumo de alcohol vy, entre muchos de
ellos la iniciacion de la actividad sexual es también cada vez mas
temprana. Todo esto repercute negativamente en una adecuada forma-
cion de la conciencia moral en relacion a la sexualidad humana.

Junto a los preocupantes hechos sefialados, en mi caso personal,
también me ha tocado conocer de cerca el inmenso sufrimiento que
experimentan las personas portadoras de VIH o bien los enfermos de
SIDA. Quienes ademas de tener que hacer frente a la enfermedad,
muchas veces son injustamente discriminados, lo que no ayuda a que
asuman de buena manera su enfermedad, y caen muchas veces en de-
presiones por falta de apoyo y comprension.

Estas razones me han motivado a investigar acerca del VIH y SI-
DA cuyo resultado presento a continuacion. Este documento no pre-
tende mostrar erudicion en la materia, sino solamente informar del
modo mas completo posible acerca de las multiples aristas que pre-
senta esta infeccion. Tampoco quiere tener un tono alarmista, pero
tampoco subvalorar los hechos que merecen, sin lugar a dudas, una
reflexion que involucre a todos los estamentos de la sociedad. Asi-
mismo, pretende también ser una guia para que los padres de hijos
adolescentes puedan responder del modo mas adecuado a las multi-
ples y no siempre faciles preguntas de sus hijos en esta materia.

Ademads de los datos epidemiologicos que ofrezco en este docu-
mento, tomo una clara posicion en relacion a la sexualidad humana.
Esta claridad brota del convencimiento de que la vision propuesta se
muestra muy atractiva, muy hermosa, y conforme a la dignidad del
ser humano y de su cuerpo y que, ademas, es la Gnica que contribuye
de manera cierta a terminar con la transmision del VIH. Esta antro-
pologia desde la que miro el tema esta sustentada en una gran con-
fianza en el hombre, en su inteligencia y en la capacidad que posee de
acercarse a la verdad, conocerla y hacerla suya, y desde ella fundar
valores fundamentales que inspiren las decisiones. Dicho de otro
modo, solo desde la verdad de la persona y la dignidad que lleva gra-
bada es posible buscar los medios y los remedios para enfrentar de
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manera adecuada el tema que ocupa estas paginas. Pero ademas, en el
contexto del didlogo que debe imperar toda reflexion ética, pretendo
estimular una reflexion en torno al concepto de autonomia en las per-
sonas que tienen responsabilidades sociales. las que en virtud de la
informacion que proveen, pueden inducir a tomar decisiones que po-
nen en riesgo la vida propia y la de terceros, especialmente de los
grupos mds vulnerables como son los jovenes y los pobres.

La logica que mueve este documento es la del respeto a todos los
seres humanos, independientemente de su estado de salud, y el ge-
nuino interés en conocer todos los aspectos involucrados en esta en-
fermedad. en virtud del derecho de cada persona a tener acceso a la
informacion correcta sobre la enfermedad, de tal forma de poder en-
contrar los modos mas adecuadas para terminar con este flagelo.

A través de este trabajo busco colaborar con todas las instancias
sociales que estan involucradas en esta enfermedad, especialmente
con quienes la padecen y con los sectores de mayor riesgo en la pers-
pectiva de una eficaz prevencion. También quiere ser una ayuda a las
familias de los enfermos que no encuentran apoyo suficiente para cui-
darlos adecuadamente, y la dificultad para darles un tratamiento opor-
tuno por lo oneroso que resulta. Del mismo modo, este trabajo va di-
rigido a los colegios que pueden verse injustificadamente tentados a
discriminar a los nifios portadores de VIH no permitiéndoles el ingre-
so o bien cancelandoles la matricula, o a no saber de qué manera tra-
tar esta informacion que resulta confidencial. Asi también, va dirigido
a las empresas que muchas veces han discriminado a los portadores,
lo que constituye una violacion a la dignidad de la persona, asi como
a los trabajadores del drea de la salud y que tratan con enfermos de
SIDA o portadores de VIH. Este estudio va dirigido de modo muy es-
pecial a los medios de comunicacion social que constituyen un canal
privilegiado para dar una adecuada informacion a la poblacion acerca
de esta enfermedad y que, por constituir el tnico medio de informa-
cién de una amplia porcion de la poblacion, pueden influir significati-
vamente en los comportamientos de ésta.

Por ultimo espero que este estudio sea un aporte para aquellas per-
sonas que tienen responsabilidades en el ambito de las politicas pabli-
cas en salud y educacion, y sea un instrumento de dialogo en los Co-
mités de Etica de los hospitales y reuniones de formacion en general.
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Espero sinceramente que este trabajo que surge del Centro de Bioéti-
ca de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica
de Chile sea una ayuda para todos quienes tenemos responsabilidades
en el ambito de la educacion y la salud.

Agradezco a un grupo importante de médicos, enfermeras. aboga-
dos, periodistas, filosofos, sacerdotes, alumnos de la diversas carreras
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. y profesionales de
otras areas por el apoyo que me han dado v su desinteresada ayuda en
los dmbitos propios de su competencia.

Aspectos cientificos y epidemiologicos

LQuéesel VIH y el SIDA?"

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia
de los retrovirus que infecta a las personas provocando una im-
portante alteracion en la inmunidad a través de la destruccion de los
linfocitos- T. Por esto. a los individuos infectados se les genera una
inmunodepresion que los hace vulnerables a una serie de agentes in-
fectantes produciendo “infecciones por oportunistas™.

La maxima expresion de este déficit inmunitario es el SIDA (Sin-
drome de Inmuno-Deficiencia Adquirida), que es la ctapa avanzada
que sufre el sujeto portador del VIH, en la cual desarrolla multiples
infecciones por microorganismos relativamente inofensivos para las
personas con inmunidad normal. Dentro de las infecciones oportuni-
stas mas frecuentes podemos citar: Neumonia por Pneumocystis ca-
rinii, Encefalitis por Toxoplasma gondii, Retinitis por Cytomegalo vi-
rus, Candidiasis esofagica, diarrea por Cryptosporidium parvum, etc.
El desarrollo de estas infecciones. la susceptibilidad al desarrollo de
tumores tipo Sarcoma de Kaposi, linfoma, etc. o enfermedades neuro-
degenerativas como la Encefalopatia por VIH, la Leucoencefalopatia
multifocal progresiva o la emaciacion producida por el mismo VIH
[levan, finalmente. a la muerte del enfermo.

Esta enfermedad fue descrita por primera vez en 1981, en un brote
de neumonia por Pneumocystis carinii y Sarcoma de Kaposi que afec-
t6 a un grupo de hombres jovenes homosexuales en USA. Tres afios
mas tarde el VIH fue aislado y reconocido como la causa del SIDA.
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Era muy dificil imaginar en ese momento la magnitud de la epidemia
que estaba por comenzar, asi como sus efectos sociales y politicos.

(Como se transmite?

Es muy importante conocer ¢cdmo se transmite la enfermedad no solo
por sus implicaciones médicas. sino también, como veremos mas
adelante, por las implicaciones éticas de las diferentes formas de con-
tagio y las posibles formas de prevencion. Como esta infeceion se
transmite de persona a persona existe acuerdo undanime en lo funda-
mental que resulta disponer de una informacion adecuada, completa y
veraz sobre ésta, asi como de la correcta y oportuna educacion de to-
dos los sectores de la poblacion empezando por los padres, profesores
de todos los niveles de educacion, trabajadores del drea de la salud, y
medios de comunicacion social.

El VIH se trasmite de las siguientes formas:

A. A través de relaciones sexuales homosexuales o heterosexuales.
La promiscuidad sexual aumenta considerablemente la probabilidad
de contagio, aun cuando una sola relacion sexual con una pareja in-
fectada puede ser suficiente para adquirir la enfermedad. Es sabido
que el mayor riesgo de contagio lo tienen los hombres homosexuales
pasivos, y que el traspaso del virus de hombre a mujer es tres veces
mayor que a la inversa, por razones de orden anatomico. biologico, y
de comportamiento. La conducta homosexual es especialmente pro-
pensa a la transmision debido a que el recto es una zona muy vascula-
rizada y absorbente, asi como por la violencia traumdtica de este tipo
de relaciones que favorece los desgarros vasculares. Ha de quedar en
claro, en todo caso, que no es el hecho de ser homosexual o bisexual
lo que hace que se adquiera el VIH y el SIDA. sino mas bien las con-
ductas sexuales de las personas (niimero de parejas, promiscuidad).

B. A través de la sangre, aun en pequefias cantidades, como es el
caso que se puede dar por parte de los individuos toxicodependientes
que intercambian jeringas contaminadas con virus para drogarse.

C. A través de la transfusion de sangre contaminada o sus de-
rivados.

D. De la madre VIH positiva hacia el hijo, ya sea durante la gesta-
cion por via transplacentaria, durante el parto. a causa del contacto
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con sangre y/o secreciones vaginales, o bien después del parto a tra-
vés de la lactancia.

E. En mucha menor escala, y siempre y cuando no se tomen las
medidas adecuadas de profilaxis, (prevencion), también puede haber
en los profesionales de la salud contagio accidental (médicos, enfer-
meras, dentistas, etc.) por pinchaduras de agujas o jeringas contami-
nadas o durante intervenciones quirdrgicas.’

Es muy importante sefialar que no hay ningun caso registrado de
transmision del virus a través del beso, ni tampoco por motivos de
convivencia, uso de bafios, cocina, toallas, cubiertos, peinetas, vasos.
De ahi que la convivencia diaria con una persona infectada con VIH
no es un riesgo para las personas sanas que la rodean, por lo que re-
sulta injustificado y muy injusto aislar a los enfermos de la vida fami-
liar y social.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana es muy poco resistente a
las condiciones ambientales y tiene dificultades para sobrevivir fuera
del organismo, destruyéndose facilmente con el calor y con los deter-
gentes habituales.

En sintesis, la transmisién sélo puede ocurrir por via sexual, pa-
renteral o vertical (de madre a hijo).

Del VIH al SIDA?

Tras el momento del contagio, hay un primer periodo de infeccion co-
nocido como “periodo de ventana”, y que se caracteriza por la ausen-
cia de anticuerpos. Posteriormente, tras un tiempo que puede durar
entre 3 y 30 semanas (aunque en el 99% de los casos se da dentro de
los 6 primeros meses de la primoinfeccion) se verifica la llamada se-
roconversion,* vale decir, una persona hasta entonces seronegativa
(sin anticuerpos) pasa a ser seropositiva (ELISA VIH IgG negativa -
ELISA VIH IgG positiva). Esto significa que el sistema inmune reco-
noce al virus y forma mecanismos de defensa frente a ¢l, entre ellos
los anticuerpos.

En algunos sujetos el periodo inicial (“de ventana™) puede ser sin-
tomatico, con fiebre, presencia de adenopatias, faringitis, rash cuta-
neo y ocasionalmente manifestaciones neurologicas, lo que puede
permitir llegar al diagnostico precozmente. En la mayoria de los ca-
sos, sin embargo, este periodo pasa inadvertido.
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En esta etapa el virus se multiplica rapidamente y es posible de-
tectar muy altos niveles de carga viral en el plasma. es decir. cientos
de miles de particulas virales por cada mililitro de plasma. En este
periodo inicial, por tanto, el individuo es altamente transmisor. basi-
camente debido a que la cantidad de virus en el plasma se correla-
ciona directamente con la cantidad de virus en el fluido genital ma-
sculino y femenino.

Es importante repetir que en este momento el individuo puede lu-
cir perfectamente sano, tener el test de anticuerpos para VIH negativo
(no muestra la presencia de la enfermedad) vy ser. sin embargo, al-
tamente transmisor durante la actividad sexual. En este caso la per-
sona puede ignorar su estado de infectado, o reconocer su potencial
riesgo de infeccion.

Luego viene un segundo periodo, que se caracteriza porque el por-
tador del virus no presenta sintomatologia, pero la infeccion si se de-
tecta por la presencia de anticuerpos anti VIH en la sangre (gene-
ralmente a través de la técnica de Elisa). Estas personas suelen de-
nominarse “portadoras asintométicas”. En este periodo las personas
pueden ser diagnosticadas en chequeos médicos, o en estudios de ta-
mizaje en donantes de sangre.

Este periodo de latencia puede durar entre 2 y 20 afios. Sin em-
bargo, en el 50% de los casos. la enfermedad se desarrolla dentro de
10 afios. También existe riesgo de transmitir la enfermedad en esta
ctapa.

Finalmente, hay un tercer periodo que se caracteriza porque la per-
sona presenta un bajo numero de los linfocitos CD4, lo que la hace
vulnerable a las infecciones oportunistas. Ista es la ctapa en que se
presentan los signos y sintomas caracteristicos de la inmunodefi-
ciencia del SIDA. Antes de que existiesen terapias antirretrovirales.
como las disponibles actualmente. la sobre vida de los sujetos que de-
butaban con una infeccion oportunista no superaba un afio.

En este momento, en cambio, gracias a los resultados de las com-
binaciones de medicamentos conocidas en nuestro pais como tritera-
pia, el pronostico de la enfermedad ha mejorado radicalmente para
los pacientes que acceden a este tratamiento en forma continua y
mantenida.
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Es muy importante aclarar que la persona infectada transmite el vi-
rus de acuerdo a sus cargas virales (concentraciones de virus) en la
sangre. Por ello es que los pacientes que acceden a la triterapia dismi-
nuyen el riesgo potencial de transmision, y por lo mismo es tan
importante realizar el diagndstico precoz y mantener a los pacientes
en control y tratamiento, especialmente en el caso de mujeres emba-
razadas. ,

Segun el informe del CONASIDA en Chile los recursos financie-
ros destinados al tratamiento de enfermos con VIH ascendio el afio
2000 a aproximadamente 9.000 millones de pesos, de los cuales
2.913 millones cortbsponden a hospitalizacion y 5.954 millones a
triterapia.’

¢ Qué pasa en el mundo?

Se estima que hacia fines del afio 2002, 42 millones de personas en
todo el mundo estaban infectadas con el VIH o bien ya habian ma-
nifestado la enfermedad del SIDA. De ese niimero de personas, 38,6
millones eran adultos, y de ellos 19,2 millohes eran mujeres. Se cal-
cula que hay 3,2 millones de infectados menores de 15 afios.

Segun datos de la Organizacion Mundial dela Salud (OMS), se
calcula que las nuevas infecciones por el VIH en 2002 ascendieron a
5 millones de personas, de los cuales 4,2 h‘ﬂ l6nes son adultos (2 mi-
llones de mujeres). Dicho afio se infectaron, ademas, 800.000 nifios
menores de 15 afios.

Por otra parte, se estima también que las defunciones causadas por
el SIDA en el afio 2002 llegaron a las 3,1 millones, de los cuales 2.5
millones corresponden a adultos (1,2 millones de mujeres). El nume-
ro de nifios menores de 15 afios que fallecié por esta enfermedad fue
de 610.000. Asimismo, hasta la fecha, aproximadamente 14 millones
de nifios se han quedado huérfanos de padre o madre a causa del
SIDA. Basten estas cifras para apreciar que el SIDA es una pandemia
que exige una reflexion de largo aliento.

Pero también es interesante - asi como alarmante y doloroso
sefialar que cada dia se producen 14.000 nuevos casos de infeccion en
el mundo, de los cuales mas del 95% se encuentran en los paises en
via de desarrollo. De estos.14.000 nuevos contagiados diarios,
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aproximadamente 2.000 son menores de 15 afios; y de los 12.000
adultos (15-49 afios), el 50% son mujeres. Ademas, si desglosamos la
categoria “adultos” por edades, se comprueba que mas del 50% de los
contagiados diarios tienen entre 15 y 24 afios de edad.

Ahora bien, si las cifras las desglosamos geograficamente, tambi¢én
vemos que de los 40 millones de infectados a nivel mundial, 28 mj-
llones se concentran en Africa, y otros 1,9 millones en Ameérica [ati-
nay el Caribe.® Es decir, ésta es una enfermedad que ha hecho estra-
gos de modo especial entre los jovenes y entre los estratos mas po-
bres e indefensos de la sociedad.

, Qué pasa en Chile?’

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

Los principales grupos de edad afectados son los que van entre los
20 y los 49 afios, concentrando el 84,9% de los casos. Los menores de
20 afios representan el 2,6% y los mayores de 50, el 12,5%. En la ac-
tualidad, el SIDA repméwm en nuestro pais la cuarta causa de morta-
lidad en hombres de entre 20 y 44 afios, cifra que en la Region Metro-
politana significa 149 por cada 100.000 hombres.

Si bien es cierto que una persona puede contraer la infeccion por
distintas vias, es ampliamente sabido que en Chile la forma mas fre-
cuente de contagio es por una relacion sexual con una persona infec-
tada. En efecto, en nuestro pais, de acuerdo con la informacién dis-
ponible al 31 de diciembre del 2001, el 93,9% de las personas que se
infectan lo hacen por esta via, y el 69% del total por relaciones de ca-
racter homosexual o bisexual, predominando con creces los hombres
que viven en zonas urbanas, con un 90% de los casos.

Solo el 4,6 % se ha infectado por contacto sanguineo, y en el 1,5%
de los casos la infeccion se transmitié de madre a hijo.
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En términos generales, la tasa de infectados en nuestro pais es en
promedio de 28 personas por cada 100.000 habitantes, pero en la Re-
gion Metropolitana sube a 48,6 por el mismo niimero de habitantes.
La posibilidad de infeccion es mayor entre la poblacion homosexual y
bisexual, aunque progresivamente se ha ido extendiendo también
a mujeres heterosexuales que han tenido contacto sexual con bi-
sexuales.

El analisis de los casos de SIDA acumulados en Chile desde el ini-
cio de la epidemia, en 1984, nos muestra que la mayor proporcion
esta centrada en los hombres. Sin embargo, esta proporcion va va-
riando, pues el crecimiento relativo de las mujeres infectadas (por las
diversas vias de transmision) mantiene un sostenido aumento. El ano
1990, por ejemplo, la proporcion entre los enfermos de SIDA era de
28.4 hombres por cada mujer, mientras que en el afo 2000 esta pro-
porcion fue de 6,9 hombres por mujer. En relacion a los portadores,
de 6,6 hombres por mujer se pasé a 4,2 hombres por mujer, en el mis-
mo periodo. Con estos datos se demuestra una clara feminizacion de
la enfermedad.

Pero, ademas, la tendencia de la distribucion de los casos entre las
mujeres infectadas que declararon exposicion heterosexual frente a
los hombres que adquirieron la enfermedad por via homosexual y bi-
sexual, muestra un aumento de gran significacion estadistica para las
primeras en la comparacion de los periodos 90-92 versus 96-98. Esto
indica, por primera vez en nuestro pais, una expansion de la epidemia
entre las personas heterosexuales.

Todas estas cifras sefialan de modo patente que la infeccion por
VIH/SIDA es un problema grave, y no es un problema que sélo afecte
a los paises desarrollados, ni a los homosexuales, ni a los hombres.
Por ello urge —nos urge— encontrar un modo de frenar la expansion
de esta pandemia. Pues bien, en este documento pretendo esbozar una
salida auténticamente humana para este flagelo. El telon de fondo que
va a acompafar toda esta reflexion, por tanto, es que la problematica
de la prevencion lleva grabada en si un fuerte componente moral, en
cuanto involucra actos humanos. Por esta razon, las decisiones en el
campo de la prevencidén no son neutras desde el punto de vista moral;
llevan de modo implicito una visiéon del hombre que obliga a un dis-
cernimiento €tico para evaluar su bondad o maldad.
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Consideraciones éticas

El respeto debido a los enfermos

No todas las personas infectadas por virus VIH o enfermas de SIDA
se contagian por su responsabilidad, pero incluso cuando ello haya
sido asi, no hay ninguna justificacion legitima para estigmatizarlas ni
discriminarlas familiar, social o laboralmente. A los infectados por
VIH y a los pacientes de SIDA se les debe tanto respeto y asistencia
como a cualquier otro enfermo, e incluso mas. pues los enfermos con
infeccion por VIH muchas veces viven solos su dolencia, y caen rapi-
damente en depresion.® Los sentimientos de culpabilidad, rabia, y an-
siedad ante la incertidumbre y la discriminacion los acompafian en
el diario vivir, por lo que requieren, mas que otros, de un particular
apoyo.

Considerando que los dilemas éticos que se presentan en el caso
de los enfermos de VIH y SIDA se deben analizar a la luz del bien de
la persona que se pone como centro y fin de la medicina y del actuar
médico, es fundamental insistir en la obligatoriedad por parte del mé-
dico y del personal de salud de atender y apoyar a las personas infec-
tadas. La razon ultima de esta obligacion se halla en que el enfermo
se encuentra en una situacion de fragilidad y sufrimiento tal que le
corresponde en primer lugar a que se le ayude a cuidar su salud y
vida. Es en este contexto en el que se revela el significado mismo de
la profesion médica que mas que un mero oficio que presta servicios
a un “cliente” es un mandato moral del que la sociedad reviste a algu-
no de sus miembros forméndolos con competencia y habilidades pro-
pias y que en virtud de la funcion eminentemente social que ejerce no
puede quedar exclusivamente a discrecion del profesional.’ Es ilustra-
tivo al respecto el hecho que el primer codigo de la Asociacion Médi-
ca Americana del afio 1847, y que hace suya el Comité de asuntos
Eticos y Juridicos de la misma Asociacion el ano1987, sostenia que
“cuando se encuentre frente a una epidemia, el médico debe continuar
con su trabajo sin preocuparse del riesgo para su propia salud” y que
“en caso de pestilencia es deber del médico atrontar el peligro y con-
tinuar su propio trabajo para aliviar los sufrimientos de los pacientes,
aunque ponga en riesgo su vida”.

Medicina y Etica 2005/4 309



I CHOMALI GARIB

Asimismo, el paciente que sabe que estd infectado esta igualmente
obligado a revelar su situacion al personal que lo atiende. No existe
riesgo de contagio en una atencion profesional que se realiza segun
las normas de higiene que se han de conservar en toda practica profe-
sional. Lo propio del ethos del médico es preocuparse por la salud de
las personas. Claro que esta obligacion exige que tenga las condicio-
nes adecuadas para desarrollar su trabajo, lo que es resorte de la so-
ciedad toda. La asistencia médica debe realizarse aun en el caso de
que la muerte del enfermo sea inminente, con cuidados paliativos,
ademas de la asistencia humana y espiritual que una situacion de esta
indole amerita. En ese sentido, el trato caritativo que se realiza a los
infectados y enfermos y a sus familias en muchos policlinicos, hospi-
tales y clinicas por parte de los equipos de salud es loable. Debe des-
tacarse, y en modo particular en Chile, la Clinica la Familia que fun-
dara el Padre Baldo Santi en Santiago, destinada a cuidar y acompa-
flar a enfermos terminales, como testimonio de acogida y servicio a
los enfermos en la etapa final de sus vidas.

Es importante destacar el trabajo anonimo de muchisimas personas
que estan al cuidado de estos enfermos a lo largo del pafs, incluyendo
a las familias que han debido asumir, no sin dificultad, los gastos y
cuidados de ellos.

Otro tema no menor es el infundado miedo que experimentan al-
gunos padres de familia de que nifios con el virus compartan la vida
escolar con sus hijos. En realidad una actitud de este tipo no solo es
infundada, sino que, ademas, injusta porque bajo esas condiciones de
convivencia no hay posibilidad de adquirir la enfermedad, ademas de
poco solidaria ya que parte importante de la terapia de estas personas
consiste en llevar una vida lo mas normal que les sea posible. '°

Lo mismo acontece en el ambito laboral. Desde este punto de vista
resulta €ticamente inaceptable terminar con el contrato de una perso-
na portadora de VIH, la que debe ser tratada como cualquier otro tra-
bajador que adquiere una enfermedad, con sus mismos derechos y sus
deberes." En este sentido la ley en Italia es clara cuando afirma que
“esta prohibido a los empleadores publicos o privados, realizar inves-
tigaciones tendientes a saber si los empleados o los postulantes a un

puesto de trabajo son seropositivos”."
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Ahora bien, si el lugar de trabajo perjudicara la salud del enfermo.
se deberian tomar las medidas pertinentes para que esta persona reali-
zara otro trabajo o en otro lugar menos danino para su salud. En este
caso el cambio no se justifica por el hecho de que la persona esta in-
fectada sino que en funcion de su salud, que es un valor prioritario y
jerarquicamente superior a su trabajo.

El tema de la confidencialidad

Uno de los problemas morales que se ha planteado en relacion a la
epidemia del SIDA es el del secreto profesional. pilar fundamental de
la relacion del médico con el paciente. Dado que quienes son por-
tadores del VIH pueden infectar a terceros. muchos médicos se pre-
guntan hasta qué punto estan obligados a guardar el secreto profe-
sional si es que su silencio puede implicar que personas inocentes se
infecten. El problema, por lo tanto, consiste en como compatibilizar
el secreto profesional del médico y del equipo que atiende al paciente
con la exigencia ética que surge dé evitar un mal a aquellas personas
que, de mantenerse un riguroso secreto profesional. se van a infectar
y corren peligro de morir.

Para resolver este dilema, hay que empezar reconociendo que la
salud no es solo un bien personal, sino también un bien social. Por
ello, hay ahora un cierto consenso en el sentido de que el interés so-
cial de la salud exigiria la revelacion del secreto profesional, cuando
el silencio riguroso, que en otras circunstancias se exige, pudiera ha-
cer peligrar la vida de terceros. Asi, una primera conclusion impor-
tante, es que a la luz del valor de la vida humana se aprecia que el
secreto profesional no es un valor absoluto, y que bajo ciertas condi-
ciones puede revelarse. Para la Asociacion Médica Americana una ra-
zon por la cual se plantea que el secreto profesional no es un valor
absoluto es que se identifica la responsabilidad del médico con la de
prevenir la difusion de enfermedades contagiosas y, como obligacion
ética, reconocer el derecho de discrecion y confidencialidad de las
victimas del SIDA. Por lo que postula en relacion al tema de la confi-
dencialidad que “Idealmente el médico debiera tratar de persuadir a la
persona infectada a dejar de exponer a un tercero en juego: si la obra
de persuasion no obtiene resultados, la autoridad debiera ser informa-
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da; y si la autoridad no toma los previsiones correspondientes, el mé-
dico debiera informar y aconsejar a la tercera persona en riesgo”."

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

En concreto, entonces, las condiciones para realizar la revelacion
del secreto profesional son:

a. Que la necesidad de revelar nazca de la exigencia de tutelar un
bien y/o un derecho igual o superior a aquel que se quiere resguar

dar. En este caso seria la vida.

b. Que el médico haya hecho toda tentativa para convencer al pa-
ciente de la necesidad de revelar el secreto.

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

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

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

J- Que el destinatario de la revelacion sea la persona que esta en
peligro de contagio.'

Dada la complejidad del tema y las implicancias que la revelacion
de una informacion de esta indole puede tener, es importante un ade-
cuado apoyo para el médico que se halla en la situacién de revelar o
no un secreto obtenido en el ejercicio de su profesion.

El tema ideoldgico
Ejercer la sexualidad con quien se desee, es decir igualando en su sig-
nificacion cualquier unién afectiva, incluso de personas del mismo
sexo, y desvinculandola de la procreacion, se postula como uno de los
derechos fundamentales de una sociedad “democratica y pluralista”.
Tanto es asi que existe un proyecto de ley presentado por algunos di-
putados de nuestro pais sobre “Derechos sexuales y reproductivos”
que plantea explicitamente en su articulado: “Se reconoce el derecho
a toda persona a ejercer la sexualidad independientemente de la pro-
creacion, y la libertad para elegir con quién vivir la sexualidad” .
Detras de la impresionante promocion que se ha hecho del uso del
preservativo como medio para prevenir que se siga expandiendo el
VIH, se esconde una estrategia de indole ideologica que trasciende
con creces el interés propiamente sanitario. Estas campafias estdn sos-
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tenidas por la ideologia del sexo libre y seguro -ya sea homo, bi, o
heterosexual, que concibe la libertad como un absoluto, al margen de
cualquier verdad o norma objetiva. Quienes optan por este camino se
imposibilitan a si mismos de conocer la verdad que la realidad del
amor humano lleva grabada en si, y menos pueden comprender en-
tonces lo que al valor de la sexualidad y la vida se refiere. Esta vision
estd empapada por una vision nihilista del hombre. del mundo y de la
historia, amparada por un gran escepticismo frente a la posibilidad de
conocer la verdad, cuyas consecuencias, sin embargo, no se dejaran
(y no se han dejado) esperar.

En este contexto de autoexaltacion del yo y de las potencias infe-
riores del hombre en desmedro de las superiores, se percibe el VIH y
el SIDA como una amenaza a la libertad individual de las personas
para ejercer su actividad sexual. Detras de la publicidad para prevenir
el SIDA, mas que una auténtica promocion de la salud, se predica una
vision del ser humano (por cierto lamentable).

La difusion de los preservativos tiene por finalidad compatibilizar
la “libertad” de las personas a tener relaciones sexuales con la seguri-
dad de no contagiarse de VIH y enfermarse de SIDA. Este objetivo,
en el largo plazo, no se podra lograr, pues aplica la misma logica de
las campafias que promueven productos anticonceptivos, de forma de
tener relaciones sexuales sin engendrar, y que ya se han probado ine-
ficaces."”” Resulta muy contradictorio que se promueva la llamada
“anticoncepcion de emergencia” '° justamente para el caso en que los
preservativos fallen, y por otra parte se diga que el preservativo impi-
de contraer enfermedades de transmision sexual como el VIH.

Por otra parte, la Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA)
dependiente del Ministerio de Salud, elabord un documento titulado
“SIDA, las respuestas de Chile”, en el que, ademas de la educacion,
la prevencion personal, grupal y social, y la creacion de redes de tra-
bajo con asociaciones de personas que viven con el VIH/SIDA, se
propone como estrategia para abordar la epidemia la promocion del
reconocimiento social de la eficacia del condon y el incremento de las
importaciones del preservativo.

No cabe duda que han trabajado con eficiencia y han logrado re-
sultados: el afio 1990 se importaron en Chile 2.6 millones de preser-
vativos, el afio 1998 el numero subié a 15,7 millones. Sin embargo,
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no se percibe el mismo empefio en generar cambios de conductas rea-
les en lo que a la vida sexual se refiere, las cuales si son eficaces en
prevenir la difusion de la enfermedad.

Al mismo tiempo, y a pesar de esta ingente cantidad de preserva-
tivos que se ha puesto a disposicion de las personas, especialmente de
los jovenes, las notificaciones de los casos de SIDA en el Gltimo trie-
nio indican que la curva de crecimiento sigue siendo ascendente. Este
contraste deberia hacer reflexionar sobre la eficacia real del preserva-
tivo, y la conveniencia de gastar los escasos recursos del pais en
ellos.

El tema de fondo es que no se puede buscar la solucion al proble-
ma del SIDA al interior de la misma logica que produce la enferme-
dad, es decir, el permisivismo sexual. Ello no logra otra cosa que po-
tenciar el motivo que estd en el origen de la enfermedad: una vida
sexual despersonalizada. La respuesta hay que buscarla en la logica
del valor de la castidad, de la fidelidad, y de la responsabilidad res-
pecto del otro.

Una difusion masiva de preservativos de alguna manera denota
muy poca confianza en que las personas puedan ser verdaderamente
un factor importante de cambios personales y sociales, es decir, delata
un paternalismo inaudito. Asimismo, muestra también muy poco inte-
rés en querer ayudar a solucionar los problemas reales de las personas
que las llevan al contagio, como la ignorancia, la pobreza, la promis-
cuidad, etc. El camino que la autoridad ha elegido, es el mas comodo,
pero al mismo tiempo el menos solidario, y el del fracaso anunciado.

A propdsito del preservativo. seudoseguridad

Dejando de lado las consideraciones morales, para centrar la atencion
Unicamente en el dato cientifico, es sabido que el preservativo, como
método para impedir un embarazo, es uno de los mas ineficientes.!”
En efecto, la literatura muestra como el indice de Pearl es del 7 al
15% de ineficiencia en comparacion, por ejemplo, con las pildoras
anticonceptivas, que son ineficientes en el 0,5%. Por otra parte el pre-
servativo tampoco es seguro para prevenir el SIDA. Como el virus
del VIH es 500 veces mas pequefio que los espermatozoides, quien
usa el preservativo puede tanto infectar a otra persona como ser infec-
tado por su pareja. Varios estudios indican que ¢l uso del preservativo
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puede reducir, pero no eliminar, el riesgo de contagio por la via
sexual.' Al respecto es importante lo que afirma la Sociedad de En-
fermedades Infecciosas de América: “Hay que hacer notar, sin embar-
go, que el uso del preservativo reduce pero no elimina totalmente el
riesgo de transmitir la infeccion del VIH y que “Sexo seguro” es cier-
tamente ‘sexo mds seguro’ pero no es completamente libre de ries-
g0s”."” Desde este punto de vista. resulta obvio que se ha de ser extre-
madamente cuidadoso, pues en una materia donde lo que se arriesga
es la vida propia y la de los demas (una enfermedad con tan alta tasa
de mortalidad), no se puede proponer y promover. sin mds, un meto-
do comprobadamente poco eficiente frente a una enfermedad con alta
tasa de mortalidad y con hondas repercusiones familiares. sociales y
economicas.

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

Si tras el discernimiento, se insiste en promover dicho método, es
bastante cuestionable desde el punto de vista ético que se haga creer a
la gente que el uso del preservativo es seguro si en la practica no lo
es, porque una falsa seguridad puede llevar a una creciente falta de
responsabilidad de la actividad sexual. aumentando el nimero de
contactos sexuales, y. por tanto, el riesgo de contagio. Las campanas
para que sean eficaces deben tener como objetivo educar para modi-
ficar los comportamientos que eliminan o reducen el riesgo de infec-
cion. Para que ello ocurra hay que tener presente ¢l ambiente cultural
actual de la sociedad que en realidad no facilita el hacerse cargo de
los impulsos sexuales, asi como el valor estadistico del grado de pro-
teccion real del preservativo. Al respecto, un estudio muestra que el
riesgo absoluto de una persona a infectarse teniendo relaciones sexua-
les con una pareja sin condon es igual al de aquellos sujetos que man-
tienen relaciones sexuales con condén con cinco parejas. Asi el pre-
servativo reduce el riesgo cuando se trata de una sola relacion pero no
lo anula al aumentar el numero de pariners sexuales. El estudio plan-
tea que la informacion técnica no basta para prevenir nuevas infeccio-
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nes, sino que se ha de apelar a motivaciones mas fuertes que deben
ser sostenidas por toda la sociedad.?

Por ultimo, desde el punto de vista de las politicas publicas, cuan-
do se opta por la salida mas facil de masificar la importacion, la difu-
sion y el uso de preservativos, se diluye al mismo tiempo la tarea edu-
cativa de promover condiciones mas humanas de vivir la sexualidad.
Los jovenes, cuando se les educa, son perfectamente capaces de com-
prender la dignidad de la persona humana y el valor de la sexualidad
como experiencia humanizadora, y el enriquecimiento de la persona
cuando se vive la sexualidad como un don de si para siempre y abier-
to a la vida. En este contexto, la abstinencia no se presenta como un
castigo, sino como un camino de formacién de si mismo, en vistas a
la entrega generosa y total hacia el otro.

El caso de Uganda®

Esta claro que el caso de Chile difiere sustancialmente al del con-
tinente africano en general y a Uganda en particular, sin embargo me
parece muy pertinente conocer la forma como en dicho pais africano
han afrontado la epidemia. La confirmacion empirica de que cambiar
el comportamiento sexual es un remedio mas potente contra el SIDA
que promover el uso del preservativo, proviene de un informe de la
Agencia para el Desarrollo Internacional (USA ID) de Estados Uni-
dos, publicado el pasado septiembre.

El estudio, “Declining HIV Prevalence, Behavior Change, and the
National Response: What Happened in Uganda?”, observa que Ugan-
da “se considera como una de las historias de mas rapida y mejor su-
peracion del VIH”. La oficina del censo de Estados Unidos y la ofici-
na del SIDA de Naciones Unidas calculan que el predominio de in-
feceion por VIH en dicho pais llego a cerca del 15% de la poblacion
en 1991, Y ha caido al 5% en el 2001. “Este dramatico declive del
predominio es tinico en el mundo, y ha sido tema de curiosidad desde
mediados de los afios 907, sefiala el documento del USAID.

El informe dice que la caida del predominio de VIH en Uganda se
debe “principalmente a cierto niimero de cambios de comportamiento
que se han identificado en algunas encuestas y en estudios cualifi-
cados”. En particular, “El determinante mas importante en la reduc-
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cién de incidencia del VIH en Uganda parece ser una disminucion de
las relaciones multiples y redes sexuales en general”, concluye.

El USAID observa mas adelante que la promocion de preservati-
vos en Uganda se ha realizado en afios mas recientes, cuando ya ha-
bian tenido lugar las grandes reducciones en el VIH/SIDA. Los ugan-
deses tienen ahora considerablemente menos compafieros sexuales no
regulares en todos los niveles de edad. En comparacion con los hom-
bres de paises como Kenya, Zambia y Malawi: “los varones ugande-
ses en 1995 eran menos proclives a tener sexo continuamente (entre
los 15 y 19 afios), mas susceptibles de estar casados y mantener el
sexo dentro del matrimonio, y menos proclives a tener comparieros
multiples, especialmente si nunca han estado casados™.

En este sentido, el presidente de Uganda dio ejemplo a la nacion
con su postura al tratar la amenaza del VIH, animando a los lideres de
la comunidad a “hablar claramente a la gente sobre retrasar su ac-
tividad sexual, abstenerse, ser fieles, ‘cero devaneos’. y usar preser-
vativos (en ese orden estricto)”.

Al respecto, Juan Pablo II dirigiéndose a los miembros del Cuerpo
Diplomatico acreditado en Tanzania les planteaba su convencimiento
de que “... sin un renacer de la responsabilidad moral y sin reafirmar
los valores morales fundamentales, todo programa de prevencion ba-
sado solamente en dar informacion sera ineficaz y, mas atn, contra-
producente. Atun mas dafiosas son las campafas que implicitamente
promueven —por la falta de contenido moral y por la falsa seguridad
que ofrecen— justamente aquellos modelos de comportamiento que
han contribuido a la expansion de la enfermedad™.*

Pareja mutuamente fiel y abstinencia

La Iglesia Catolica, en esta materia, promueve la fidelidad en ¢l ma-
trimonio y la abstinencia sexual. Pero no propone €stos compor-
tamientos solo porque son el método mas eficaz para prevenir la pro-
pagacién de la infeccion, sino que los promueve porque representan
de mejor manera el sentido verdaderamente humano de la sexualidad,
en cuanto medio para una real y efectiva comunion de personas para
la construccion de un matrimonio y una familia. En otras palabras, la
Iglesia no esta proponiendo una restriccion costosa, un ‘precio que
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pagar” para evitar el contagio del VIH/SIDA., sino. por el contrario,
un crecimiento, un beneficio, una mayor libertad y mayor felicidad. Y
este modo de conducta, ademas, verdaderamente constituye la manera
mas eficaz de prevenir la enfermedad.

En efecto, el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta afirma
que “Las unicas estrategias totalmente efectivas para la prevencion
del SIDA son la abstinencia o la relacion sexual con una pareja mu-
tuamente fiel y no infectada”.® Por esto es que urge que los esfuerzos
en la prevencion primaria incluyan la educacion de los adolescentes y
de los adultos jovenes respecto a la transmision de VIH, y el estimulo
de la abstinencia o de las relaciones sexuales monogamas. Si la mis-
ma ciencia concluye que el método de prevenciéon mas importante
para evitar la propagacion de esta pandemia es educar y difundir la
abstencion o las relaciones sexuales monogamas,” no hacerlo es una
negligencia inexplicable.

Dado que lo que esta en juego es la vida, en el caso del SIDA, pre-
venir no es simplemente mejor que curar: es la tGnica solucién. Ade-
mas, los medios para prevenir la difusion del VIH son tremendamente
sencillos, sin embargo los contactos heterosexuales y homosexuales
altamente riesgosos y el abuso de las drogas intravenosas siguen cata-
lizando la expansién de la epidemia. Por ello el cambio de conducta
es la forma segura de proteccion y en esa linea debemos trabajar, sin
embargo parece que no se ha sabido inducir de modo suficientemente
rapido y extenso, ni siquiera entre los grupos de alto riesgo.

La misma Organizacion Mundial de la Salud, en la resolucion del
Consejo Ejecutivo del 29 de enero de 1992, dice: “La OMS quiere
que se sepa que solo la abstinencia sexual o la absoluta fidelidad eli-
minan el riesgo de infeccion™. Y en el documento del 20 de enero de
ese mismo afio insistia: “Sélo la abstinencia sexual o una mutua fi-
delidad de por vida entre parejas no infectadas eliminan totalmente el
riesgo de enfermedades sexuales transmisibles”.

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

Esta promocion coincide, ademas, con una vision de la sexualidad
humana mas acorde con la dignidad de las personas. Presupone la ca-
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pacidad del hombre de percibir el bien de una vida sexual en ¢l con-
texto del amor matrimonial, e intentar alcanzarlo con el dominio de si
mismo, haciendo uso adecuado de una auténtica libertad y, sobre
todo, demostrando un gran amor hacia el otro.

Consideraciones politicas y legales

Ley moral y ley civil

En relacion al tema que nos ocupa, no basta con saber en qué consiste
la infeccidn y la enfermedad, como se transmite y cudles son los da-
tos epidemiologicos disponibles. Tampoco basta con saber, a nivel in-
dividual, cudl es la mejor forma para evitar el contagio. Resulta fun-
damental preguntarse acerca del modo como la sociedad toda, a tra-
vés del aparato publico y sus instituciones, puede acercarse al tema en
virtud de las consecuencias de caracter eminentemente publico que
éste tiene. Asi como mostramos las obligaciones del médico en virtud
del fin y el sentido de su disciplina, el Estado, cuya mision es velar
por el bien comun, no puede desentenderse de sus obligaciones en re-
lacién al cuidado de la vida de los ciudadanos.

Dado que en nuestro pais la mayoria de las personas acude a los
servicios de salud que provienen del Estado, es importante pregun-
tarse de qué manera éste y todos quienes alli trabajan se hacen parte
en la prevencion de la infeccion por VIH. Este tema es de la maxima
importancia, pues el personal de salud puede verse facilmente invo-
lucrado en una situacion conflictiva a la hora de promover un método
de prevencion. Por una parte, como funcionario publico siente la obli-
gacion de proponer los métodos que forman parte de las politicas de
Estado, pero por otra, éstas podrian no coincidir con el conocimiento
que €l tiene acerca de su eficacia o con su escala de valores. Por esta
razon es imperativo discernir de qué manera se articula la ley civil,
ambito propio del Estado, con la ley moral, ambito propio de la bus-
queda del bien integral de la persona. Para ello quisiera detenerme
brevemente en algunas definiciones.

Ley moral
La ley moral natural es la reglamentacion de los actos humanos que
proviene de la misma naturaleza humana, que tiene por fin la plenitud
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de la persona, y que es susceptible de ser conocida por la razon de
cualquier ser humano. Es decir. la ley moral natural se funda en la in-
clinacion natural del hombre de aprehender lo bueno y de traducirlo
en acciones.” Segiin Santo Tomas, los ambitos de la ley natural son
tres: 1. conservar la vida; 2. conservar la especie; 3. conocer la ver-
dad. En este sentido, la ley natural prescribe lo que corresponde a ta-
les inclinaciones.” Propio de la ley moral, entonces. es cuidarse y de-
fenderse de agresiones que atenten en contra de la integridad fisica o
moral de una persona, en virtud de que la vida es un bien precioso, el
mas grande y el fundamento de otros.

Ley civil

La ley civil, en cambio, llamada ley humana o positiva, es “un man-
dato de la razon ordenado al bien comun, promulgado por quien esta
encargado de la comunidad”.

La ley civil es necesaria porque la ley moral natural se refiere a los
primeros principios, pero no da normas detalladas para las variadas
situaciones que se presentan en la vida de los hombres. Dice Santo
Tomas: “Asi, es necesario que la razon humana dé los preceptos de la
ley natural, en cuanto principios universales e indemostrables, y lle-
gue a disponer de las cosas de manera mas particular. Y estas particu-
lares disposiciones, elaboradas por la razon humana. se llaman leyes
humanas™.**

Entonces, para que la ley civil que emana de la autoridad cumpla
su objetivo, debe tener tres caracteristicas: 1. Debe ser justa: 2. Debe
ser util al fin que persigue, es decir, al bien comun: 3. Debe ser cla-
ra.”” Aunque ambas leyes tengan dmbitos de influencia diferente, la
ley civil no debe entenderse separada de la ley moral natural, por
cuanto ambas miran a un mismo fin, es decir, ayudar a las personas a
practicar la virtud de tal modo que se realicen y alcancen la felicidad.

Una de las caracteristicas de la ley civil es que no puede ser con-
siderada en abstracto, sino segln las exigencias y las efectivas posi-
bilidades de la mayoria de las personas, es decir, de la masa. que esta
formada por hombres no perfectos en la virtud.” Es por esto que esta
ley no prohibe todos los vicios, sino solamente los mas graves, y de
modo especial aquellos que dafian a los demas, como el homicidio, el
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robo y similares, sin cuya prohibicion no puede subsistir la sociedad
humana.’!

La ley civil o positiva, entonces, tiene un ambito mas restringido
que la ley moral natural. La primera no pretende hacer virtuosos a los
hombres, sino que garantizar las condiciones minimas para que todos
puedan desarrollarse en aquellos aspectos fundamentales de su exis-
tencia, es decir, garantizar ¢l respeto de los derechos del hombre. Por
ello es que debe ser justa. La segunda, en cambio. tiene un campo de
accion mas amplio y dice relacion con la virtud de las personas: mira
al hombre. en primer lugar, en su subjetividad. La ley civil marca un
minimo, la ley moral apunta al mdximo. Pero ello no significa que la
ley civil se desentienda de la ley moral, por el contrario. la funcion de
la ley civil es la de determinar y hacer obligatorio un medio concreto
v contingente, a fin de conseguir que sea socialmente eficaz una pres-
cripcion de la ley natural, que no se puede desentender del bien inte-
gral de la persona y del bien comun.*

Tolerancia de la ley civil

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

La tolerancia se define como “aquella actitud practica que, si bien
rechaza en linea de principio un modo de pensar o de actuar conside-
rado erroneo, lo deja subsistir o por un motivo de respeto hacia la
conciencia y la libertad ajena o por conveniencia prictica o de mal
menor.*

En efecto. Santo Tomas plantea que: “también en el gobierno hu-
mano, quien manda tolera justamente ciertos males. para no impedir
bienes, o también para que no haya males mayores™. " De acuerdo con
lo planteado. se percibe que no se trata en caso alguno de aprobar un
determinado comportamiento. sino simplemente tolerado en aras al
bien comun, que es el fin de la ley civil. Con todo. ¢l hecho de que
tolere algunos males no significa que la ley civil no tenga su propia
moralidad.

o5)
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Aspectos éticos y legales en la prevencion del SIDA

Dados estos principios generales sobre la ley civil y la ley moral, po-
demos ahora aplicarlos al caso de la distribucién de preservativos. Pa-
reciera que el Estado no procede legitimamente cuando promueve el
uso de los preservativos a través de propaganda publica en los medios
de comunicacion social. En primer lugar, por la comprobada inefica-
cia de este método de prevencion. Segundo, porque esta propaganda
no suele ser educativa, puesto que mas bien genera en los jovenes la
sensacion de absoluta normalidad en el tener relaciones sexuales. a
condicion de que sean “seguras”. Ello ya es una vision antropologica
sesgada. Por ultimo, porque a la luz de la dindmica propia de las co-
municaciones sociales, ello no puede sino aumentar los contactos
sexuales y, por ende, aumentar precisamente los riesgos de contagio
que se pretenden evitar con la campafia.

A través de estas medidas propagandisticas, el Estado. sin pro-
ponérselo. renuncia a su labor primordial de educar a la poblacion en
este tema, y se convierte en un mero administrador de la sociedad.
que se desentiende en relacion a los valores morales y lo deja todo al
criterio de cada uno de sus ciudadanos. Si bien esta politica puede ser
conveniente en términos de popularidad en el corto plazo, clarisima-
mente se opone a la razon de ser de la autoridad publica: velar por el
bien comin. La autoridad tiene explicitamente e implicitamente una
labor educativa.

Debemos ser honestos y reconocer que detras de las campafas que
promueven el preservativo para tener “sexo seguro” hay una vertiente
ideologica que reivindica una “libertad individual” absolutamente
desvinculada de la verdad. jCémo serian las criticas si el Gobierno de
turno promoviera la castidad y la fidelidad conyugal! Quizas lo acu-
sarian de fundamentalista, retrogrado y de que estd promoviendo una
vision del hombre que no todos comparten.

Por otra parte, y aplicando las definiciones de ley civil y ley moral,
es bastante claro que el Estado no puede prohibir que se vendan pre-
servativos. Al margen de que esta prohibicion seria ineficaz, podria
también traer males mayores como es el contrabando. Pero no prohi-
bir difiere sustancialmente de promoverlos pablicamente como un
método seguro para evitar el contagio del VIH y en todo caso, dado
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que se venden, al menos se deberfa dar una informacion fidedigna
acerca de su real eficacia en la prevencion del contagio. Si no se da
esta informacion se estd cometiendo el grave ilicito de engafar a las
personas, puesto que se les convence de que es un método seguro
para evitar el contagio siendo que no lo es.

Cuasos criticos

Muchos se preguntan acerca de la licitud de usar preservativos para
evitar el contagio por parte de aquellos enfermos o portadores que no
estan dispuestas a renunciar al ¢jercicio de la sexualidad. Esta claro
que quienes optan por este camino muestran una gran falta de respon-
sabilidad, y ademas, falta de amor hacia aquel con quien tienen rela-
ciones, puesto que pueden dafar a esa otra persona llevandola incluso
a la muerte. Estas personas que no estan dispuestas a dejar el ejercicio
de la sexualidad, aun sabiendo que estan infectadas y que, por tanto,
pueden infectar a otros, constituyen una amenaza para la sociedad. y
ella podria defenderse con el uso de los medios de que dispone para
evitar el contagio: la persuasion y una adecuada ayuda sicologica.

Un caso recurrente, y siempre motivo de consulta, es el de los es-
posos cuando uno de ellos esta infectado con VIH. Muchos se pre-
guntan si es licito el uso del preservativo en el contexto de las rela-
ciones sexuales entre los esposos para evitar contagiar a quien esta
sano. Muchos se han preguntado si en el contexto del matrimonio el
utilizar un preservativo podria ser considerado una medida terapéuti-
ca. Al respecto me sumo a la respuesta negativa que da Mons. Elio
Sgreccia: puesto que “...desde un punto de vista médico no constituye
terapia, y en segundo lugar, porque, desde un punto de vista ético, la
aplicacion del principio terapéutico exige que el medio pueda ser usa-
do cuando no existe alternativa: en el caso considerado la alternativa
existe y es aun mads segura (aunque también mads exigente). v ¢s la
abstencion de las relaciones sexuales™.

Esta exigencia de alto contenido ético reivindica el valor de la vida
humana como un bien superior, que se entiende perfectamente a la
luz del amor que se deben los esposos. Dado que la conyugalidad en
el matrimonio es una dimension fundamental, es preciso que bajo es-
tas nuevas condiciones en que se da la vida en conjunto existan tanto
instancias de ayuda sicologica como espiritual para ambos. Una re-
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flexion juntos sobre el alto valor de la vida de la persona no infectada
puede ayudar de modo significativo a comprender el sentido profun-
do, como acto de amor, que puede tener el abstenerse de relaciones
sexuales incluso en el contexto de la vida matrimonial.

A la luz de los valores en juego, resulta un imperativo moral que la
persona que sospecha que pudo haber contraido el virus se realice los
examenes pertinentes a fin de proteger a terceros. Seria absoluta-
mente comprensible que la persona no infectada se opusiera a tener
relaciones sexuales, puesto que ello implicaria hipotecar la propia
vida, la del concebido si se produce un embarazo. y todo el entorno
familiar y social.

Aspectos antropologicos

La dignidad del ser humano, fuente y cumbre de toda decision de
prevencion.

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

Esta reflexion ética parte de la siguiente premisa: Lo que es mejor
para el hombre solo lo puede decir una vision integral del hombre
como ser corporal y espiritual, y no lo que prescriba el virus del VIH
0 la enfermedad del SIDA. Esta posicion hace justicia y es mas cohe-
rente con la dignidad inherente al ser humano. que, como plantea el
Concilio Vaticano II, es la tnica criatura amada por si misma que se
realiza plenamente en su entrega sincera a los demas. Cualquier ac-
cion que no promueva el bien integral del hombre no puede ser consi-
derada una accion de salud en sentido estricto. Promover la salud es
promover a la persona. A esto es lo que las personas que trabajan en
el campo de la salud deberian aspirar, porque el ethos propio de su
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profesion es hacer el mayor bien posible y nunca promover conductas
que puedan atentar en contra de la persona.

Es sabido que. en el mayor porcentaje de los casos. tanto la infec-
cion por VIH asi como la enfermedad del SIDA estan vinculados es-
trechamente a comportamientos. No ¢s una infeccion que se herede,
sino que se adquiere por transmision de persona a persona. Son prin-
cipalmente los comportamientos de las personas los que hacen que
cllas adquieran y transmitan el Virus de Inmunodeficiencia Humana y
el Sindrome de Inmunodeticiencia Adquirida. Y como no se puede
separar el comportamiento de las personas de la infeccion y la poste-
rior enfermedad. se concluye que la prevencion de infeccion VIH/
SIDA esta asociada directamente a la promocion de cambios de com-
portamientos de las personas. Esto involucra su libertad, su voluntad
y su inteligencia, ademads de la disposicion de las personas a cambiar
el modo como se perciben a si mismos, al otro. y el modo de vivir su
sexualidad. En otras palabras es ayudar a las personas a que desarro-
llen plenamente su vocacion al amor personal a través del dominio de
si mismo para la donacion de si y acogida del otro.

Juan Pablo Il se dirigi6 a los participantes de la IV Conferencia In-
ternacional sobre el SIDA. que se realizo en la Ciudad del Vaticano el
afio 1989 en estos términos:

“En primer lugar, hay que plantear con fuerza que la obra de pre-
vencion, para que sea digna de la persona humana y. al mismo tiem-
po. verdaderamente eficaz. debe proponerse dos objetivos: informar
adecuadamente y educar a la madurez responsable. Es necesario, ante
todo. que la informacion, impartida en los lugares idoneos, sea co-
rrecta y completa, mas alla de los miedos infundados. y de las falsas
esperanzas. La dignidad personal del hombre exige, pues. que sea
ayudado a crecer hacia la madurez afectiva mediante una especifica
obra educativa. So6lo con una informacion y una educacion que lleven
a reencontrar con claridad y con alegria el valor espiritual del amor
que se dona, como sentido fundamental de la existencia, es posible
que los adolescentes y los jovenes tengan la fuerza necesaria para su-
perar los comportamientos de riesgo. La educacion para vivir de
modo sereno y serio la propia sexualidad y la preparacion al amor
responsable y fiel, son aspectos esenciales de este camino hacia la
plena madurez personal. Una prevencion que se moviese con inspi-
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raciones egoistas, a partir de consideraciones incompatibles con los
valores prioritarios de la vida y del amor, terminara por ser, ademas
de ilicita, contradictoria, esquivando el problema, sin resolverlo des-
de la raiz.

Por ello la Iglesia, segura intérprete de la Ley de Dios y “experta
en humanidad™, tiene en su corazén no sélo un conjunto de “no” a de-
terminados comportamientos, sino sobre todo el proponer un estilo de
vida plenamente significativo para la persona. Ella indica con vigor y
con alegria un ideal positivo, en cuya perspectiva se han de compren-
der y aplicar las normas morales de la conducta.

A la luz de tal ideal, aparece profundamente lesivo para la digni-
dad de la persona, y por ello moralmente ilicito. propugnar la pre-
vencion de la enfermedad recurriendo a medios (y remedios) que vio-
lan el sentido auténticamente humano de la sexualidad, y son un pa-
liativo para aquellos males profundos, que interpelan la responsa-
bilidad de los individuos y de la sociedad: la recta razon no puede ad-
mitir que la fragilidad de la condicion humana, que debiera motivar
un mayor empefio, se traduzca en pretexto para ceder a abrir las puer-
tas a la degradacion moral”.

Este discurso expresa, sin duda, una vision extraordinariamente
positiva del hombre, de su dignidad, de su condicion de caminante
hacia un futuro mejor, y en especial, de su posibilidad de crecer y ha-
cerse responsable de sus actos a la luz de un orden moral que. lejos
de oprimido, lo abre hacia una auténtica libertad. En este contexto es
en el cual se situa la sexualidad humana.

Resulta interesante constatar que la vision sustentada por el Ponti-
fice llama al deber de las personas y la sociedad a asumir una mirada
positiva acerca del hombre y optimista en cuanto a considerado capaz
de adoptar conductas conforme a su naturaleza, y a no usar medios
que no so6lo no solucionan el problema de raiz. sino que ademas ofen-
den al hombre en su dignidad.

Coherencia de un mensaje

De todos los antecedentes mostrados queda claro que cualquier ac-
cion que se emprenda para prevenir la infeccion por VIH/SIDA., si
pretende ser una solucion verdadera y auténticamente humana, debe
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realizarse a la luz de una vision muy especifica de la sexualidad:
aquella que reconoce ‘operativamente” que el hombre ha sido creado
por amor y para el amor. La entrega total de un hombre v de una mu-
jer se da en el contexto del matrimonio. pues alli es donde se dan las
condiciones mds adecuadas para que la entrega de los esposos integre
lo corporal y lo espiritual, es decir. toda la persona. Esta entrega,
completa, comporta de suyo la mutua fidelidad y. naturalmente, ex-
cluye de raiz el miedo hacia el otro. Esta perspectiva de la sexualidad
humana es coherente en si misma y hace relucir lo mas hermoso que
tiene la persona: su capacidad de dar y recibir amor.

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

Es pobre invitar a la mutua fidelidad. o a no tener relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo, o a la castidad, por miedo a
contagiarse con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. La invitacion
a la fidelidad conyugal y a la castidad surge porque son un bien para
la persona, para el matrimonio, para la familia y la sociedad. Veo aqui
una labor a largo plazo que todas las instancias educativas, tanto for-
males como informales. deberian asumir con mas fuerza. mas creati-
vidad y mayor conviccion.

Conclusion

En estas paginas he intentado dar una vision integral del tema de la
prevencion de la infeccion por el VIH y del SIDA. No me parece ade-
cuado situar el tema desde otra perspectiva que no sea la de la voca-
cion del hombre a una vida conforme a su dignidad, y la de las perso-
nas que trabajan en salud a promover el bien integral de la persona y
no limitar su accionar a medidas que realizan en funcion de su pericia
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téenica. Es alli donde se percibe con mayor claridad el aporte
que puede hacer la Iglesia Catdlica a la luz de las ensefianzas del
Evangelio.

Como sociedad, co-responsable del futuro que dia a dia construi-
mos para las futuras generaciones, cada uno de quienes la compone-
mos tenemos el deber de aportar, desde el ambito que nos es propio, a
construir un mundo mejor, donde el amor al hermano permita for-
talecer la fraternidad y las potencialidades de cada uno. Solo asi se
podra lograr el tan anhelado desarrollo de todos y cada uno de los que
componemos nuestro pais.

Desde una mirada creyente, independiente de nuestra condicion de
sanos o enfermos, no debemos olvidar que hemos sido creados a ima-
gen y semejanza de Dios. por lo cual debemos mirar y valorar el teso-
ro y la dignidad de cada ser humano, especialmente si esta enfermo.

No nos corresponde condenar a las personas. lejos de eso, estamos
llamados a acoger a quien lo necesite, pero esa acogida implica hacer-
se cargo de la persona, de su dolor, de su drama. de su entorno, dando
lo mejor de nosotros mismos. para que efectivamente nuestra accion
ayude a la persona en cuanto persona, y no solamente en cuanto pade-
ce una enfermedad.

Soy consciente que esta propuesta se lleva por dificiles y empe-
drados caminos y que no goza de mucha simpatia en un amplio sector
de la poblacion, pero ello no le quita ni un dpice de su fuerza, que he
intentado fundamentar en la verdad y en su belleza.

Una vision positiva de la persona invita a situar la superacion del
drama de la epidemia del SIDA en la perspectiva del cambio de com-
portamiento de las personas, en la exigencia de la educacion al amor
auténtico que implica renuncia a un estilo de vida desvinculado del
hedonismo, y en la integracion de todos los actores sociales en la pre-
vencion eficaz y eficiente a través de medidas verdaderamente segu-
ras y en el cuidado de los enfermos, en lugar de continuar con la dis-
tribucion masiva e indiscriminada de preservativos.
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La bioética ante las técnicas de
reproduccion asistida (TRA)

Ma. de la Luz Casas Martinez *

a N

Resumen

La bioética, ciencia de la vida, no puede quedar lejana a la
transmision de la misma. El concepto de procreacion humana,
del cual parten las acciones sobre las decisiones de materni-
dad/paternidad, es un campo propio de la bioética.

Dentro de la ciencia de la reproduccion humana se han lle-
vado a cabo numerosas téenicas en las ultimas décadas, que re-
percuten en los hechos concretos del logro de embarazos, pero
también, en forma muy importante inciden en el simbolismo y
en el significado del mismo concepto de procreacion.

La bioética debe resguardar los valores propios del ejercicio
de la medicina y de la antropologia filosofica que sustenta los
actos aplicados al hombre.

El siguiente trabajo pretende una reflexion bioética, esto es,
multidisciplinaria, sobre las actuales técnicas de reproduccion
asistida aplicadas al hombre.

Abstract

Bioethics, the science of life, cannot be separated from the
transmission of life. The concept of human procreation, from
which the decisions of paternity originated, is a field of bio-

K ethics.
J

* Dra. en Ciencias de la Salud. Bioética. Universidad Panamericana. México.
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In reproduction science, in the last decades there have been
developed many techniques, which impact in the achievement of
pregnancies, in a very important way, they also impact in the
symbolism and significance of the procreation concept.

Bioethics should shield the values belonging to the practice
of medicine, and to the philosophic anthropology that support
the acts applied to men.

The following article professes a bioethical reflection, that
means, in a multidisciplinary view, about the actual techniques
as applied to man.

\ J

Palabras clave: Sexualidad, procreacion, Embrion.
Key worlds: Sexuality, procreation, embryo.

La metodologia bioética

La Bioética es una herramienta dialdgica que permite, entre otras co-
sas, el abordaje de problemas surgidos de la biotecnologia aplicada al
hombre, a través de una metodologia multidisciplinaria, en un marco
plural y laico, que respete los valores propios del proceso de humani-
zacion.

Como parte de la ética, la Bioética tiene como fin no sélo la con-
servacion de la vida, sino que ésta sea de calidad humana, lo cual so-
lamente es posible promoviendo un marco de valores universales.

Es asi que la Bioética se pregunta ante los problemas que se le
presentan:;Cudles son los valores que se encuentran en conflicto en
¢ste problema especifico? ;Cudles de éstas alternativas posibilitan la
conservacion o el desarrollo de valores propios de la vida humana?

En especial, el objeto de estudio de la Bioética clinica comprende
aquellos problemas propios de la biomedicina y biotecnologia aplica-
dos al acto biomédico, incluyendo con ello, el terapéutico y de inves-
tigacion.
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Ademas de las preguntas de la Bioética basica, la Bioética clinica
salvaguarda los principios del acto médico que se refieren a la reali-
zacion de acciones avaladas:

a) Por su calidad cientifica. En este rubro se encuentran todas las
especificaciones de normas de la buena practica médica y de investi-
gacion, como son: la indicacion terapéutica, metodologia certificada
del acto cientifico, evaluacion de riesgo/beneticio. entre otros. La fal-
ta de calidad cientifica, constituye, de por si, ya un acto antiético,
pues se opone a la lex artis médica.

b) Por su calidad ética. Su contenido se encuentra en las Declara-
ciones Deontoldgicas. Juridicas y Eticas, entre otras. que sustentan el
deber ser moral de la medicina a través de la promocion de sus valo-
res propios, como son: el valor de la vida humana, el valor de signifi-
cados propios (como es el caso de la sexualidad humana), los princi-
pios de beneficencia (no maleficencia), autonomia y justicia, el signi-
ficado del acto médico, entre otros.

Es asi que, el andlisis de las implicaciones de las Técnicas de Re-
produccion Asistida (TRA) sera abordado bajo estos parametros de
reflexion.

1. Consideraciones de adecuacion cientifica del procedimiento

Indicacion de la intervencion

Las técnicas de reproduccion asistida surgieron hace 40 afos en el
dmbito de la medicina humana como un medio Gltimo de ayuda a la
reproduccion; es decir, como una solucion extrema para permitir la
fecundacion en parejas heterosexuales estables que presentaban algu-
na causa de infertilidad no tratable por otros medios. El objetivo fue
la formacion de una familia. Esta fue su justificacion.

a) Principio terapéutico

El primer problema consiste precisamente en que no son terapéuti-
cas, sino paliativas, por tanto, electivas y requieren de justificacion
para su aplicacion.

Conforme a la justificacion se desprende el primer limite: el uso
exclusivo de ovulo y semen de la pareja estable para que el nacido
sea hijo biologico de ambos y se conforme una relacion familiar.

|98}
(9%}
D

Medicina y Etica 2005/4



M. DE LA LUZ CASAS MAR TINEZ

No cumplen esta justificacion aquellas variantes que desvinculan
la relacion de paternidad y filiacion por utilizacion de gametos ajenos
a la pareja, terceras personas que subrogan Uteros, venta o compra de
gametos, técnicas de desarrollo embrionario monogamético. como la
clonacion o la partenogénesis, o que no cumplen el objetivo de for-
mar una familia.

El principio terapéutico tampoco es efectivo para el embrion, so-
bre todo si presenta patologia. ya que en ese caso no es curado sino
eliminado. AUn en estado sano, podria ser también climinado si ya
han sido seleccionados otros embriones. La crioconservacion tampo-
co constituye ningun tipo de terapia para el embrion.

b) Validez cientifica de la metodologia

Un segundo limite se refiere a la situacion de la tecnologia misma.
La técnica desarrollada en animales fue traspolada casi en forma
idéntica para uso humano. Para garantizar la efectividad de la técenica
se recurrio a la creacion de embriones supernumerarios. y con ello se
dio paso a la crioconservacion y seleccion embrionaria. También se
recurre a la hiperestimulacion y sobrestimulacion ovarica, implanta-
cion y embarazos multiples. Actualmente. a través de la experiencia,
s¢ han podido disminuir estos efectos negativos, pero la validez cien-
tifica pide que las técnicas hubieran sido estandarizadas y ajustadas
antes de aplicarse en humanos.

b.1 El problema de la seguridad

En los actos médicos y de investigacion, la seguridad debe ofrecer-
se a todos los involucrados en el proceso, en este caso los embriones,
los donadores y la madre gestante.

b.1.1. Seguridad para con el embrion

Las TRA son técnicas que exponen al embrion a riesgos graves,
tanto por el proceso hormonal de obtencion de los dvulos', como por
la propia manipulacion, seleccion embrionaria v criconservacion. [l
indice de viabilidad del embrion’-*, cataloga a las TRA como proce-
dimientos de alto riesgo para el embrion.

Los articulos de Helsinki VI* que sustentan la investigacion bio-
médica, sefialan que se garantice un adecuado riesgo/beneficio en los
participantes. Tratandose de embriones, la justificacion experimental
solamente es positiva en investigacion terapcutica.
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b.1.2. Seguridad para los donadores

Debe asegurar al donador un manejo adecuado de las muestras. es-
pecialmente en lo referente a identificacion. asi como la realizacion
de todos los controles médicos para descartar patologia en ¢l semen y
enfermedades transmisibles.

b.1.3. Seguridad para la madre

Debe asegurarse un adecuado control en el proceso de obtencion
de 6vulos con un adecuado manejo hormonal, evitando la superovula-
cion,” y minimizando el riesgo de embarazos multiples que provocan
riesgos® "% obstétricos para la madre gestante.

¢) El problema del consentimiento

Actualmente, uno de los mas importantes logros éticos de la inves-
tigacion biomédica ha sido la obligatoriedad del consentimiento bajo
informacion’.

La aplicacion de esta herramienta en las técnicas de reproduccion
asistida se ha referido tradicionalmente a la madre y en ocasiones al
padre.

Uno de los problemas mas graves consiste en que las cartas de
consentimiento son muy extensas y redactadas en términos cientificos
que no permiten a la usuaria la repercusion extensa de sus decisiones.
La mayoria de las veces es firmada sin previa lectura confiando en la
buena fe del equipo de salud. Es asi que no constituye un verdadero
consentimiento bajo informacion previa.

La no consideracion en las decisiones del padre legal constituye
también una falla de consentimiento, ya que el Art. 4° de la Constitu-
cion Mexicana otorga el derecho a formar una familia a la pareja vy,
por tanto, se requiere del consentimiento del esposo o concubino.
Pero, el consentimiento se refiere no solamente a los adultos, sino
también al embrion. El embrion se encuentra bajo la tutela de sus pa-
dres biologicos haciendo el paralelismo con un paciente incompeten-
te. Las decisiones de padres o tutores solamente podrian autorizar ac-
ciones en beneficio del tutelado, caso que no ocurre en las TRA.

En la madre y la pareja el consentimiento plenamente informado
es un requisito que debe ser manejado fuera del requisito administra-
tivo. Las implicaciones de riesgo materno, condiciones de seleccion
de embriones, crioconservacion embrionaria, efectividad de la téeni-
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ca, responsabilidades para con los embriones gestados. posibilidad de
donacion de gametos, implicaciones del derecho de origen del hijo.
ete. deberian ser exhaustivamente abordados.

d. Utilizacion de embriones con fines de investigucion y/u obten-
cion de células troncales

d.1. Células madre pluripotentes de fetos humanos

Es importante considerar que la crioconservacion de embriones en
las técnicas de TRA se realizan en estadios anteriores al de blastocis-
to, pero existe la posibilidad de activar el proceso ontogénico para el
logro de obtencién de células madres.

La potencialidad de las células madre del embrién parece muy am-
plia para la formacion de diversos tejidos. La obtencion de estas célu-
las supone siempre la destrucciéon de estos embriones humanos. Al
momento, y justamente por la pluripotencialidad de las células madre
embrionarias, estdn sin resolver las técnicas que permitan dirigirlas
en la direccion deseada para el transplante terapéutico y también esta
por controlar su proliferacion indeterminada'’ y la produccion de te-
ratomas. Estas c€lulas provocan rechazo inmunolégico por parte del
receptor por provenir de un donante diferente genéticamente. Ya que
se trata de un trasplante heterologo, se estd explorando la posibilidad
de autoclonacion'', técnica que no cuenta con seguridad de eficiencia
cientifica al momento.

El uso de terapias génicas no se vislumbra a corto plazo, pero es
necesario considerar los beneficios que estas técnicas podrian repre-
sentar en el conocimiento del desarrollo embrionario y de las accio-
nes génicas, especialmente en el caso de las interacciones patologi-
cas, que a futuro pudieran dar pie al avance terapéutico. Cientifica-
mente se estan considerando la posibilidad de utilizacion de células
troncales postnatales'”-'*-'* las cuales poseen pluripotencialidad y un
menor riesgo oncogénico que las embrionarias.

Los articulos de Helsinki VI, y la Ley General de Salud'® que
sustentan la investigacion biomédica en México. sefialan que poner
en riesgo el desarrollo embrionario va en contra de la experimenta-
cion ética.'’

Por no cumplir con un adecuado balance de riesgo/beneficio. la
Ley General de Salud Mexicana'® y su Reglamento' de Investiga-
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cidn estarian en contra de que ese sujeto entrara en la investigacion.

De igual forma, la Asociacion Médica Mundial recomienda a los
médicos abstenerse de intervenir en los procesos de reproduccion que
permitan elegir el sexo del feto, a menos que sea para evitar la trans-
mision de enfermedades graves relacionadas con el sexo.

Si se viola este principio, nos encontraremos en un retroceso de
este esencial logro de la investigacion biomédica. el cual pretende la
proteccion del vulnerable.

2. Por su calidad ética

Su contenido se encuentra en las Declaraciones Deontologicas. Juri-
dicas y Eticas entre otras, que sustentan el deber ser moral de la medi-
cina a través de la promocion de sus valores propios, como son: ¢l va-
lor de la vida humana, el valor de significados propios (como es el
caso de la sexualidad humana), los principios de beneficencia. no ma-
leficencia, autonomia y justicia, entre otros.

a) Consideraciones sobre el manejo ético del embrion humano

El principio moral del valor de la vida humana posee un reconoci-
miento historico y universal recogido por las declaraciones de dere-
chos humanos y por las legislaciones positivas de los paises democra-
ticos occidentales.

Si se admite que es moralmente reprobable quitar la vida a un ser
humano inocente, entonces, si el embrion humano es ser humano ino-
cente, su manipulacion y posible destruccion es un acto moralmente
reprobable.

Un cambio importante se estd gestando en la consideracion moral
del embrion humano a través de las posibilidades de manipulacion
genética y variantes de las TRA. Después de familiarizarse con el
procedimiento, algunos investigadores consideran que la categoria de
ser humano deberia ser reservada para:

— Aquellos concebidos in vivo por union de ovulo y espermato-
zoide.

— Aquellos producidos in vitro por la union de ambos gametos
para fines reproductivos.

— Aquellos producidos in vitro por técnica de transferencia nu-
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clear, productos de un ovocito enucleado y cualquier nucleo celular
humano.

— Aquellos producidos en el futuro por técnicas partenogénicas o
variantes de clonacion, aun autologa, con fines procreativos.

No serfan considerados seres humanos. sino agrupaciones celula-
res o embriones con derechos disminuidos o de estatuto intermedio:

— Aquellos producidos in vitro por la union de ambos gametos
considerados supernumerarios y no destinados a fines reproductivos.

— Aquellos producidos in vitro por téenica de transferencia nu-
clear, productos de un ovocito enucleado y cualquier nucleo celular
humano, destinados a experimentacion u obtencion de productos.

— Aquellos producidos en el futuro por técnicas partenogénicas o
variantes de clonacion. atin autdloga. sin fines procreativos.

El hecho es que siendo todos estos embriones semejantes, hacer
diferencia entre ellos supone un juicio subjetivo y por tanto discrimi-
natorio.

Para la postura que considera que los embriones poseen un estatu-
to intermedio entre las cosas y el adulto, las ctapas embrionarias pri-
marias son solamente tejido celular embrionario. La ciencia confirma
que no se trata de cualquier grupo celular, sino de uno especifico que
conforma un primer estadio humano. Con relacion a la clasificacion
anterior ;depende el estatuto moral de un embrion el hecho de ser im-
plantado o continuar en un laboratorio? ;depende el estatuto embrio-
nario de los motivos de quienes lo crearon o del lugar déhde se en-
cuentra?

El argumento de cambio de categoria segtin intencion es inconsis-
tente. porque la clasificacion de especie en la ciencia de la biologia,
vegetal, animal y humana, se realiza con base a la procedencia directa
de especie y de las caracteristicas de las bases genéticas especificas
para cada una de ellas. La humana no puede ser la excepeion. Por tan-
to. independientemente de las circunstancias de obtencion, del lugar o
del destino que se le reserve, la o las células humanas activadas en
cualquier etapa de desarrollo ontogénico son seres humanos.

Es asi que la primera consideracion ética es el hecho de que no hay
diferencias significativas entre el embrion engendrado in vivo vy el
producido in Vitro. La prueba de ello es precisamente el éxito de las
TRA para producir un hijo.
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La diferencia sustancial solamente se da por el lugar donde se en-
cuentra el embrion y por la voluntad de terceros sobre para ¢l cual fue
creado. La diferencia se realiza entonces por circunstancias ajenas al
embrion humano. Si el embrion es el mismo en todas estas circuns-
tancias, le corresponde siempre un mismo trato.

Desde la perspectiva ética cientifica, la manipulacion embrionaria
no cumple con las Declaraciones sobre investigacion, como son los
postulados de Helsinki*’, las Normas de Buena Practica Clinica de la
FDA’', el Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biolo-
gia y la Medicina. ¢l Convenio sobre los Derechos Humanos y la Bio-
medicina® que a continuacion cito:

Articulo 2. Primacia del ser humano. El interés y ¢l bienestar del
ser humano deberan prevalecer sobre el interés exclusivo de la socie-
dad o de la ciencia.

Articulo 18. Experimentacion con embriones in vitro. Cuando la
experimentacion con embriones in vitro esté¢ admitida por la ley. ¢sta
debera garantizar una proteccion adecuada del embrion. Se prohibe la
constitucion de embriones humanos con fines de experimentacion.

Es asi que acorde a este respeto para ¢l embrion humano, me uno a
la declaracion de la Real Academia de Medicina Espanola que senala:
“la vida es vida en si misma y es tan importante la vida de los em-
briones incipientes como la de los sujetos que recibirdn estas células
despucs del sacrificio de aquellos, con la duda -todavia sin resolver-
de si estas células pueden prender con absoluta eficacia en ¢l organis-
mo receptor o por el contrario no se adaptaran™. "

En México. el Codigo de Conducta para ¢l Personal de Salud™ sc-
fala refiriéndose al médico:

Defendera la vida, la salud, la economia. los intereses y la digni-
dad de la persona. vedando las maniobras u operaciones y tratamien-
tos innecesarios, controvertidos o experimentales no autorizados, o
que contravengan la practica médica aceptada. o bien sus propios va-
lores personales o de conciencia, en cuyo caso lo deberd hacer del co-
nocimiento de sus superiores.

En México, la proteccion de todo embridn esta reconocida por
sentencia de la Suprema Corte de Justicia de México del 14 febrero
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2002: “El ser humano tiene vida desde el momento de la concepeion
y/o fecundacion, por tanto es una persona con derechos™

La fundamentacion filosofica de estas propuestas se refieren a Em-
manuel Kant, quien senala:

“Obra de tal modo que uses a la humanidad tanto en tu persona
como en la persona de cualquier otro siempre como un fin al mismo
tiempo y nunca solamente como un medio.”

La utilizacion y muerte de embriones para beneficio de terceros.
constituye por tanto, un acto antiético.

¢.2. La libertad personal: inalterabilidad ¢ irrepetibilidad del patri-
monio genético.

Se protege el derecho a la inalterabilidad e irrepetibilidad del ser
humano. Ambos descansan en la proteccion de la identidad del ser
humano y el respeto a su integridad en las aplicaciones biomédicas.
tal como las proclama el art. 1 del Convenio sobre Derechos Huma-
nos y Biomedicina del Consejo de Europa de 1996:

“la intangibilidad de la herencia genética. frente a intervenciones
artificiales, y se asegure su proteccion mediante los preceptos corres-
pondientes™

¢.3. Valores de la Especie Humana o la Humanidad

¢.3.1. El contexto de la sexualidad humana

En el marco de los Derechos Reproductivos, la posibilidad de uti-
lizar TRA se basa en tres principios reconocidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

1. El derecho a la autodeterminacion que cada ser humano debe
poder ejercer respecto de su proyecto de vida.

2. El derecho a gozar de salud reproductiva.

3. El derecho a la equidad en el acceso a las prestaciones de la sa-
lud.

Una interpretacion amplia de la Convencion sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer permitiria
sostener el derecho a la reproduccion asistida. Pero ;cual es el marco
propio del ejercicio de estos derechos?

Esta reflexion constituye también una de las claves decisivas sobre
las técnicas de reproduccion humana. La reproduccion humana y ani-
mal no difieren Gnica y esencialmente en la biologia, sino en el signi-
ficado personal y social que enmarca la sexualidad humana. La fun-
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cion de la sexualidad humana no solamente es la reproduccion para
asegurar la sobrevivencia de la especie como en el caso animal. En el
ser humano tiene un significado personal que rebasa los fines de la
especie; esto es, la especie humana es excepcion. porque los derechos
del individuo van sobre los de la especie. a diferencia de las de todas
las demas categorias, donde la especie es superior al individuo.

Las TRA inciden sobre la construccion bioldgica, psicoldgica y so-
cial de la forma de procreacion humana. En las variantes multiparen-
tales se proyecta una forma nueva de familia y de sociedad. Esta
eventualidad confrontaria los lazos de paternidad/maternidad y filia-
cion. El acto procreativo tiene considerado historicamente un valor
axiologico especifico con cargas objetivas y subjetivas complejas.
Por tanto, no es posible desenmarcar el acto de filiacion/paternidad/
maternidad/sociedad.

Las TRA inciden y cambian las formas de asociacion reproductiva
en aspectos impensables hace pocos afios, y conforme se implemen-
ten téenicas, se daran mas variantes en las formas reproductivas. Mas
alla del aspecto biologico, las técnicas implican una construccion so-
cial, filosofica y simbdlica diferente sobre los fines de la sexualidad
humana”.

Algunos de esos cambios son:

a) Permiten la separacion de los cuerpos del proceso reproductivo.
Son actos reproductivos acoitales. Posibilita el embarazo ¢n nubiles.

b) Permite la separacion de los cuerpos en las primeras etapas en-
tre embrion y madre.

¢) Modifican el estatuto sobre ser humano y persona.

d) Substituyen procesos bioldgicos clave. Sexo, capacitacion cs-
permatica, maduracion espermatica u ovular a través de manipulacion
de gametos y sus precursores (espermatogonias, inyeccion citoplas-
matica de dvulo joven a viejo, cambio de nutcleo ovular envejecido),
fecundacion y desarrollo temprano fetal sin intervencion materna.

e) Modifica los tiempos reproductivos. Modifica la edad fértil. ya
que pueden concebir desde adultos mayores, hasta utilizarse embrio-
nes donadores, que a la vez seran madres, aunque no hayan nacido.

f) Cambia el nimero de participantes biologicos de la reproduc-
cion. Desde uno (clonacion, partenogénesis) hasta tres (maternidad
sustituta).

(%)
e
[95]

Medicina y Etica 2005/4



M. DE LA LUZ CASAS MARTINEZ

g) Difiere a voluntad los tiempos de embarazo, ya que puede haber
espaciamiento indefinido (afios) entre implantaciones.

h) Modifica el sexo y los participantes de la reproduccion. En el
caso de transferencia citoplasmatica de ovulo fértil a infértil, se posi-
bilita la unién de mujer-mujer-hombre. Se forma una cooperacion re-
productiva interfemenina. En clonacion puede darse combinacion:
mujer sola 6 mujer-mujer, u hombre-mujer, mas posibilidad de dona-
dora de utero.

1) Se posibilitan quimeras genéticas. Como es el caso de la trans-
ferencia citoplasmatica con todas los riesgos que ello conlleva.

J) Modifica la definicion, hasta ahora vigente. de fecundacion:
union de 6vulo y espermatozoide con las implicaciones legales y mo-
rales que representa.

k) Descalifica la justificacion bioldgica tradicional de la existencia
de los gametos en la reproduccion sexuada. Existe la posibilidad de
activar en embrion, cualquier célula somatica.

1) Descalifica al espermatozoide como necesario en la reproduc-
cion.

m)A corto plazo, se descalifica al ovulo como necesario para la re-
produccion. Ya se estan realizando cultivos de lineas celulares ovula-
res.

n) Cambia las relaciones de parentesco y obligaciones padres/hi-
jos, ya sea por interacciones durante fertilizacion y gestacion. como
también por la posibilidad de “abandono™ de hijos sin penalidad juri-
dica, asi como de utilizacion de los mismos para fines ajenos al bien
del menor, como seria su utilizacion para experimentacion, hasta la
autorizacion de los padres de eliminarlos. Por tanto, inciden en la per-
cepeion de responsabilidad de la paternidad/maternidad respecto a to-
dos los hijos concebidos, nacidos y no nacidos.

0) La percepcidn enfermedad y subsidariedad en sociedad puede
cambiar a través de la posibilidad eugenésica.”” Refuerza acciones de
intolerancia a las diferencias.

p) Confronta valores personales como ¢l de confidencialidad con-
tra el derecho de toda persona a conocer su origen biologico.

q) Modifica el significado moral del embarazo y la implantacion.

r) Cambia la construccion de género que actualmente se basa en la
posibilidad reproductiva.
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s) Modifica las responsabilidades ¢éticas de los profesionales de
salud respecto a todos sus pacientes pre y postnatales. especialmente
en los profesionales dedicados a las areas de salud reproductiva. ge-
nética, neonatologia, gineco-obstetricia.

¢ Cual sera la repercusion social a mediano plazo de éste cambio
de paradigma y de valores propios de la sexualidad humana? El mar-
co de valores que debe salvaguardarse en los actos procreativos hu-
manos debe abarcar una vision humanista vy trascendente, pues la
cantidad y calidad de los hijos son la base de las generaciones futuras.
Un mundo humano solamente puede hacerse sobre un marco de valo-
res humanos.

La sexualidad humana difiere con mucho de la animal. ya que las
acciones en sexualidad tienen las siguientes caracteristicas:

1) Afectan invariablemente a mas de una persona. la familia, la
comunidad®.

2) Las decisiones individuales estan insertas en un contexto social.

Después de varias décadas de practica de las TRA y con base en
dos razonamientos, muchas personas estan concibiendo diferencias
entre embriones producidos in vitro 'y aquellos concebidos por rela-
cion sexual. Primero, la posibilidad de embarazo de las técnicas de
TRA y los embriones clonados requiere de asistencia humana, de pro-
cedimientos médicos de transferencia al uUtero. o de sostén tecnologi-
co. No hay posibilidad de que estos embriones produzcan nifos en el
medio in vitro. Segundo, los embriones concebidos por union sexual
tienen una conexion fisica con la mujer que los engendra, a diferencia
del de TRA o clonado. que la tiene solo si es implantado. Es asi que
la implantacion significa un paso moral y cualitativo. Tercero, la acti-
tud frente al embrion puede cambiar a través de las TRA. Cuando se
obtiene algo que se considera un bien otorgado fuera de los mereci-
mientos personales, se acepta con agradecimiento y como tal. Los
productos de nuestros deseos en cambio, deben asemejarse a ellos. La
procreacion como un bien otorgado nos acerca a la aceptacion incon-
dicional, siendo lo contrario para la idea de manufactura, ingenieria o
manipulacion. La idea de bien otorgado nos invita a la aceptacion de
limites con la siguiente generacion. Nos invita a pensar que nuestro
hijo no es propiedad y que no existe solamente para llenar los reque-
rimientos de los padres.
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La identidad social y la individual son una medida significativa
que une los hechos biologicos. Las sociedades de todo el mundo se
han estructurado socialmente y con responsabilidades econdémicas
bajo la relacion de generaciones establecidas a través de la reproduc-
cion sexual. Han desarrollado modelos de crianza. responsabilidades
familiares y conductas de ayuda relacionadas con estos hechos. Lo
importante es que en las culturas, la procreacion tiene un impacto
profundo que afecta la vida humana y la conforma en familias y co-
munidades.

La justicia nos lleva a la consideracion de nuestra responsabilidad
con las generaciones futuras, como bien se postuld por la UNESCO,
proporcionando a través de nuestras acciones presentes un mundo de va-
lores humanos que permita una vida de mas y de mejor calidad, para
aquellos que fueron convocados a la vida por nuestras decisiones.

d) Valores conculcados por la crioconservacion

En el caso de la congelacion embrionaria, se ha roto la simetria y re-
ciprocidad que debe regir toda relacion entre los seres humanos. Unos
miembros de la especie han llegado dominar a otros en relacion a ele-
mentos y factores esenciales y vitales. negandoles, de ese modo, sus
derechos.

Los embriones producidos in vitro son seres en permanente riesgo,
concebidos en riesgo y dependientes siempre de las tecnologias que
sustentan sus vidas y de las decisiones de terceros sobre ellos. La
congelacion es el extremo de estas decisiones y constituye una situa-
cion comparable al ensafiamiento terapéutico. puesto que sin éste
apoyo tecnologico, no podrian subsistir, aunque realmente no se en-
cuentran realmente en un estado de vida evolutiva. Un embrion que
no esta donde deberia haber estado desde el principio, el utero mater-
no, se halla en una situacion de violencia vital y ha sido puesto en ella
por el ser humano.

¢) Implicaciones éticas del diagndstico preimplantatorio

Con las TRA es posible no sélo intervenir en la “dimension tempo-
ral” sino también decidir sobre la misma “dimension espacial o cor-
poral”. Podemos elegir aquella que mas responde a determinadas ex-
pectativas o deseos haciendo que una decision ajena decida sobre la
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continuidad del desarrollo vital de un ser humano. El riesgo para el
embrion es que se encuentra condicionado a determinados criterios de
calidad. Por ello, con esta eleccion genética surge una relacion asimé-
trica de peculiar dominio.

El nucleo ético del argumento de seleccion embrionaria es: no to-
dos los seres humanos son iguales, pues unos tienen mas valor y mas
dignidad que otros dependiendo de las condiciones que se desean de
ellos. En oposicion, existe el hecho de que precisamente en la moder-
nidad, los Derechos Humanos han madurado trabajosamente la idea
de que a todos los miembros de la familia humana se les debe otorgar
igual dignidad, aunque sus ideas o su apariencia o caracteristicas di-
fieran radicalmente de las propias. Por encima de ese deber civil. la
ética médica impone la obligacion cualificada de respetar y proteger a
los débiles y vulnerables, independientemente de lo inmaduros, enfer-
mos, o depauperados que estén. Segun las declaraciones de Derechos
Humanos, las vidas humanas no valen menos porque nadie las desee.
No hay diferentes calidades humanas, pues ello constituiria discrimi-
nacion.

Es asi que la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre
los Aspectos Eticos de la Reduccion del Numero de Embriones™ . en
el articulo 12, sefiala sobre el diagndstico preimplantatorio:

Solo podran hacerse pruebas predictivas de enfermedades gencti-
cas o que permitan identificar al sujeto como portador de un gen res-
ponsable de una enfermedad, o detectar una predisposicion o una sus-
ceptibilidad genética a una enfermedad. con fines médicos o de inves-
tigacion médica y con un asesoramiento genético apropiado.

La misma Asociacion Médica Mundial también se pronuncia so-
bre la Fecundacion In Vitro y el Trasplante de Embriones:*

En todos estos casos, el médico solo puede actuar con el pleno
consentimiento informado de los donantes y los receptores. y debe
siempre actuar en interés superior de la criatura que nacera por este
procedimiento.

1) El problema del destino final de los embriones crioconservados

Desde hace varios afios, se ha tratado mundialmente de buscar una
solucion cientifica y ética para dar destino final a los embriones crio-
conservados. El hecho es que no han sido reclamados por sus padres
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biologicos a fin de ser implantados. La mayoria de las legislaciones
no han considerado ningtin régimen de adopcion para ellos, ni se sabe
si ello seria practicable. Cientificamente ademas. existen dudas de la
viabilidad y calidad biologica de estos embriones. Los embriones
crioconservados son resultado de la aplicacion de una téenica inefi-
ciente y poco validada antes de su aplicacion a humanos, por tanto,
con una falla cientifica y ética importante.

Después de haber revisado las alternativas contempladas interna-
cionalmente, considero que:

a) Los embriones humanos estan protegidos por las leyes mexica-
nas. El derecho de los embriones en nuestro pais esta avalado por la
Declaracion de la Suprema Corte de Justicia de México del 14 febre-
ro de 2002: “El ser humano tiene vida desde ¢l momento de la con-
cepeion y/o fecundacion, por tanto es una persona con derechos™, por
tanto, su destino debe ser la implantacién. La Ley General de Salud
y su Reglamento en materia de Investigacion también protegen al
embrion’!

b) Los embriones crioconservados son resultado de un error que
en su momento historico no fue previsto.

¢) Los embriones crioconservados NO poseen cualidades de inde-
pendencia para su desarrollo, como sucede en los implantados y con-
cebidos in vivo. Dependen del apoyo tecnoldgico para su subsisten-
cia.

d) Para el hecho real de la implantacion de los embriones criocon-
servados, se requiere tanto de la condicion de viabilidad, como de la
posibilidad real de ser acogidos uterinamente.

¢) La opcion de la adopeion se encuentra limitada tanto por razo-
nes legales (no lo contempla la ley vigente). como por el estado no
solo de viabilidad, sino de estado de salud a término del embrion, lo
que las técnicas actuales no pueden garantizar.

[) No se puede mantener indefinidamente un estado de congela-
cion en los embriones, pues ello demerita el trato humano que mere-
cen.

) No es aceptable éticamente su utilizacion en investigacion. ya
que ello seria equivalente a “cosificar” seres humanos.

h) Tampoco es ¢ticamente aceptable su destruccion. puesto que
también en ello se conculcan los derechos del embrion.
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Bajo estas consideraciones realizo dos propuestas:

[. Conservacion del minimo ético:

1.1. La vida es un valor intrinseco del ser humano. Es posible rea-
lizar adecuaciones de la ley de adopcion para enmarcar como excep-
cional esta posibilidad.

1.2. Dado que no todos los embriones seran adoptados. la posibili-
dad de no quitar los medios de vida de los embriones es mantenerlos
en congelacion permanente hasta que la tecnologia posibilite el diag-
nostico predescongelamiento de los embriones y certifique su estado
de viabilidad implantatoria, siendo que a los ya muertos o inviables,
no podran ofrecerse mas que la cremacion. Mientras no se desarrolle
una prueba de viabilidad. esta opcion deberia contemplar un banco
nacional de embriones crioconservados para resguardar a los hoy con-
servados y asi, que no sean utilizados para otros fines. Esta opcion se-
ria el reconocimiento de la inviolabilidad de la vida humana y tam-
bién una leccion para repensar en las implicaciones a futuro de la
aplicacion de nuevas tecnologias a humanos.

2. Consideracion moral del “mal menor”

Si se considera que los embriones crioconservados se encuentran
en el mismo estado que los pacientes terminales mantenidos vivos
por medios extraordinarios:

2.1. Retirar en este caso la congelacion. seria equivalente a retirar
medios extraordinarios, dejando morir a los embriones inviables pero
sin provocarles directamente la muerte.

2.2. Al descongelarlos. se podria investigar con aquellos muertos o
inviables. Hay que considerar que la mayoria de embriones se en-
cuentran en estado de menos de 16 c¢élulas, por lo que no son blasto-
cistos.

2.3. No seria ético permitir el cultivo de los embriones vivos para
llevarlos a estado de blastocisto y de ahi obtener células troncales.
pues nuevamente se cosificaria al ser humano.

2.4. En los embriones que podrian ser descongelados bajo esta pre-
misa, deberia haberse realizado una prueba de viabilidad. ya que sin
ella. no hay forma de equipararlos con pacientes terminales, puesto
que algunos se encontrarian no solamente en buen estado, sino via-
bles. esto es sanos.

Medicina y Ltica 2005/4 349



M. DE LA LUZ CASAS MARTINEZ

Estas alternativas consideran desde un punto realista las opciones
de destino final. La argumentacion es que no se quita directamente la
vida a los embriones y no se les cosifica al permitirse su utilizacion
para células madre, el razonamiento supone que el destino irreducti-
ble de los embriones es la muerte.

Seguramente los apartado 2.2. y 2.3 tendran criticas por parte de
la comunidad investigadora, pero si se permite que se realice el culti-
vo, serd dificil justificar en otras circunstancias el respeto al embrion.

Metodologia de las decisiones en bioética

Después de analizar el marco contextual del problema. la Bioétice
nos invita a reflexionar sobre estas preguntas para la toma de decisio-
nes:

1. ¢Cuales son los valores que se encuentran en conflicto en este
problema especifico?

Después de considerar los puntos anteriormente expuestos, podria-
mos resumir entonces, que un primer problema trata sobre un conflic-
to entre el principio de autonomia de la o los padres. sobre el princi-
pio de no maleficencia del hijo. Un segundo problema se aprecia en-
tre el principio de justicia, por la repercusion social del procedimien-
to, en especial sobre el significado de la procreacion y la idea de dig-
nidad del embrion humano, sobre el de autonomia de los pddICS e in-
vestigadores a conseguir fines propios.

Para el modelo principialista, en version practica del Dr. Diego
Gracia,” los principios de justicia y no maleficencia, son superiores
al proponer normas o leyes, que los de beneficencia y autonomia.

¢ Qué alternativas posibilitan la conservacion o el desarrollo de
valores propios de la vida humana, esto es. apoyan el proceso de hu-
manizacion?

Siguiendo el razonamiento anterior, habrian de apoyarse acciones
que conserven los valores fundamentales en la sociedad, como son:

a. Los valores de justicia

a.l. el valor de la vida humana

a.2. dignidad de la persona

a.3. el significado humano de la procreacion, familia y sociedad.
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b. Los valores de no maleficencia sobre todos los que intervienen
en el acto biomédico

b.1 padres

b.2.embriones.

Salvaguardados estos valores, podran ser atendidos los subsecuen-
tes como son:

c. Los de autonomia:

c.1. Derechos reproductivos

c.2. Derecho de los investigadores al conocimiento.

Operatividad

Realizar en forma factica estas alternativas, requiere de una serie de
medidas, entre las que se encuentran:

1) Proporcionar un Marco Legal para las decisiones consensadas
entre expertos y sociedad.

2) Capacitar a los comités de bioética para resolver casos que se
presenten fuera de la norma.

3) Formar un Comité Nacional de Fertilizacion Asistida, que sea
encargado de actualizar el marco legal y las normas especificas, asi
como todos los aspectos que el uso de nuevas tecnologias vayan sus-
citando en el hacer médico.

Reflexion final

La evaluacion a distancia de las técnicas de reproduccion, nos permi-
ten tomarlas como un ejemplo de las consecuencias que la falta de
valoracion a mediano y largo plazo de una técnica aplicada al ser hu-
mano puede ocasionar. No fué suficiente para evitar estos problemas
solamente la intencion del logro de un fin valioso, como seria la posi-
bilidad de logro de descendencia, si no se contaban con medios sufi-
cientemente evaluados, ni del punto de vista cientifico, ni moral. Es
por ello que la Bioética propone como medida de seguridad en la eva-
luacion de todo problema biotecnolégico tomar en cuenta el princi-
pio precautorio y la ética de la responsabilidad. Es un hecho recono-

Medicina y Etica 2005/4 351



M. DE L4 LUZ CASAS MARTINEZ

cer que no es posible poder prever todas y cada una de las consecuen-
cias de la tecnologia, por ello, al considerar nuestras limitaciones en
la repercusion de estos actos, se convoca a la actuacion en pruden-
cia, marcando limites que conserven los bienes y valores mas propios
del proceso de humanizacion.
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Ciencia médica y filosofia en la reflexion
de los filosofos de la existencia

Ignacio Carrasco de Paula,* Magdalena Pennacchini* *

4 B

Resumen

Para la concepcion de los pensadores de la época positivista,
la ciencia es la unica forma de conocimiento posible y el méto-
do de la ciencia es el unico vdlido. Los positivistas no admiten,
por tanto, el recurso a las causas o principios que no sean re-
conducibles al método de la ciencia, pues consideran que éstos
no hacen avanzar al conocimiento y los consideran una peli-
grosa forma de recaer en la metafisica. A la filosofia le compe-
te prdcticamente un unico empeiio, el de enunciar principios
comunes a las diversas ciencias. Tiene la funcion de reunir y
coordinar los resultados de las ciencias particulares, de modo
que se dé un conocimiento unificado y general.

Contrariamente, Jaspers y Weizsdcker consideran a la cien-
cia y a la filosofia como dos caminos distintos que conducen al
conocimiento. Al querer salvar las relaciones entre ambas dis-
ciplinas, ellos han tenido que colocarlas en planos distintos.
Sin embargo, se trata de una distincion de tipo metodologico y
de contenido que requiere necesariamente una conciliacion.
Esto porque el limite fundamental del conocimiento cientifico
reside precisamente en la naturaleza de su procedimiento melo-
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doldgico. La ciencia — vinculada por su método que le impone
atenerse a la objetividad construida mediante hipétesis — no al-
canza la verdad de las cosas, sino exclusivamente su exactitud,
es decir, la correspondencia de su objetivacion con las hipéte-
sis que la han permitido. Por tanto, las ciencias no conocen al
mundo, sino al orden del mundo que han hipotizado.

Contra esta tendencia, Jaspers reaccioné afirmando que los
cientificos deben aprender a pensar, y que ese objetivo pedago-
gico debe ser perseguido por la filosofia.

Abstract

Medical Science and Philosophy in the reflection of existentia-
list philosophers

For positivist philosophers, science is the only possible form of
knowledge and its method is the only valid. Therefore, positi-
vists don't admit the recourse to causes or principles that are
not referable to scientific method. The enunciation of common
principles of many sciences is philosophy s only concern. Philo-
sophy has this task: to collect and coordinate results of single
sciences in order (o realize a unified and general knowledge.

On the contrary, K. Jaspers and V. von Weizscicker consider
science and philosophy as two distinct ways that lead to
knowledge. They put the two disciplines on two distinct levels,
Jor the salvation of relationship between them. But this is a dis-
tinction of the subject mater and method that needs concilia-
tion, because the fundamental limit of the scientific knowledge
Is just in the nature of its method. Science, limited by its method
that imposes it to keep to the objectivity hypothetically built,
doesn't reach the truth of things, better its exactness. So scien-
ces dont know the world but the order of world supposed by
them.

Against this position, Jaspers reacted asserting that scien-
tists must learn to think, and this pedagogical objective must be
Lpursuea’ by philosophy.

7
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CIENCIA MEDICA Y FILOSOFIA EN LOS FILOSOFOS DE LA EXISTENCIA

Palabras clave: Filosofia de la medicina, positivismo, ciencia.
Key-words.: Philosophy of Medicine, positivism, science.

La medicina positivista: el actuar en los pasillos de los hospitales
vs. el pensar en el laboratorio

Al final del siglo XIX, en plena época positivista, se daba el aleja-
miento de la medicina de la filosofia, pasando a formar parte de las
ciencias naturales. Tal alejamiento, si bien fue preparado por los des-
cubrimientos cientificos del siglo XVII, y particularmente por la figu-
ra de Rene Descartes, de Blaise Pascal y de Isaac Newton', que pu-
sieron las bases para una efectiva independencia metodologica y en
las estrategias heuristicas de la ciencia experimental de la metafisica;
fue formalizado solo en 1800 por Auguste Comte, comtinmente con-
siderado el fundador del pensamiento positivista.

Comte, con su famosa ley de los tres estados, dio forma filosofica
a la idea de progreso. El piensa que el ser humano, a nivel ontogenéti-
co, como también a nivel filogenético, pasa por tres estadios cultura-
les distintos, en una especie de proceso unitario de maduracion. En el
primer estadio, el teologico, correspondiente a la infancia del indivi-
duo y de la humanidad, los fenomenos serian vistos como productos
de la accion directa y continua de agentes sobrenaturales. En el se-
gundo estadio, el metafisico, correspondiente a la adolescencia de la
humanidad, los fenomenos serian explicados a la luz de esencias,
ideas o fuerzas abstractas. Finalmente, en el ultimo estadio, el positi-
vo, el actual, correspondiente a la edad adulta de la humanidad, para
explicar los fenomenos se buscaria “descubrir, por medio de uso co-
ordinado del razonamiento y la observacion, sus leyes efectivas, es
decir, sus relaciones invariables de sucesion y semejanza’™ .

El clima general de la cultura positivista tiene un papel fundamen-
tal también en la elaboracion de la sintesis fisiologica de Claude Ber-
nard que ofrece una cuidadosa reflexion metodoldgica sobre los mé-
todos de investigacion fisiologica®. La contribucion propia de Ber-
nard estd en el haber puesto la fisiologia a la base de la medicina, co-
locando a la medicina de laboratorio (experimental) como fundamen-
to de la medicina clinica. De esta forma, el fisidlogo francés no solo
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funda en bases nuevas al estatuto disciplinar de la ciencia médica,
sino que crea los presupuestos para una continuidad directa entre la
medicina tedrica y la medicina clinica.

En este momento historico, la medicina se entiende casi sin discu-
sion como una ciencia natural aplicada cuyo credo se resume en el
pensamiento fisiopatologico: las enfermedades son sélo desviaciones
cuantitativas de la norma y se pueden explicar completamente por
medio de procesos fisicos y quimicos —lo que determina, concreta-
mente, el ocaso del contenido cualitativo de la enfermedad. Dado que
los fenémenos de la enfermedad son diversos de los de la salud sélo
por su intensidad, pero no sustancialmente, se pueden examinar las
enfermedades como experimentos espontaneos de la naturaleza que
explican el funcionamiento normal y regular del cuerpo. La terapia
debe provocar el regreso del organismo a la normalidad.

La formulacion de este axioma habia empefiado a muchas genera-
ciones de médicos del siglo XIX; sus esfuerzos fueron sostenidos fi-
losoficamente también por Comte, que percibi6 en ellos un concepto
genuinamente filoséfico que desde entonces serviria como fundamen-
to general de la “patologia positivista”. En su Curso de filosofia posi-
tivista, Comte sostiene que el estado patoldgico no se distingue de he-
cho del estado fisiologico; bajo todos los aspectos representa en rela-
cion a éste solo un desplazamiento, mas o menos fuerte, de los confi-
nes de las variaciones superiores e inferiores validas para todo feno-
meno de un organismo normal, sin que se produzcan nunca fenéme-
nos nuevos®.

Cuanto mas se afirma en el transcurso del siglo XIX el concepto
fisiopatolégico de enfermedad, tanto més se desarrolla una fractura en
relacion a la experiencia cotidiana, personal, de la enfermedad, que es
vista como menos significativa. La enfermedad es vista por la medici-
na como una condicién inutil e insensata que debe ser devuelta a su
precedente estado de normalidad.

El concepto positivista de enfermedad encuentra su necesaria sis-
tematizacion metodologica y su marco institucional en la clinica. El
pensamiento clinico, practicado en los recién creados institutos clini-
cos, en las universidades y en los hospitales, difunde la investigacion
y el aprendizaje por el paciente, pero en realidad se establece un obje-
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tivo distinto: liberar a la observacion del paciente de los prejuicios,
mediante la recopilacion objetiva de los hechos.

El pensamiento médico positivista se opone al de los siglos ante-
riores, enfocado sélo hacia lo terapéutico —a curar y a asistir—, y pro-
pone la observacion clinica a la cabecera del enfermo, completada
por la autopsia, de darse la muerte del paciente. Esta reestructuracion
del conocimiento médico, de hecho cambia radicalmente la relacion
médico-paciente; este ultimo se convierte en un objeto del conoci-
miento médico alcanzado mediante la observacion; una observacion
que se va perfeccionando progresivamente, volviéndose cada vez mas
invasiva.

La observacion objetiva de los hechos exige el distanciamiento del
médico que debe reprimir toda participacion personal y toda idea sub-
jetiva. El distanciamiento entre el médico y el enfermo, buscado in-
tencionalmente, deberia evitar que la observacion resulte ambigua.

Desde un punto de vista metodoldgico, la clinica ofrece un campo
de observacion en el que las enfermedades se desarrollan en condi-
ciones uniformes y con el minimo de interferencias por parte del ob-
servador, de modo que pueden ser estudiadas con calma. En esta area
experimental, a mediados del siglo XIX, se introduce también a la
fisiologia, haciéndose necesaria, también desde el punto de vista teo-
rico, la unién entre la clinica y el laboratorio, que ya era una realidad
en la practica’.

De aqui la separacion irreconciliable entre el actuar en los pasillos
de los hospitales y el pensar en el laboratorio, que fue denunciado por
dos filosofos de la existencia, Karl Jaspers y Viktor von Wiezsdcker,
que ha llevado —respectivamente segiin los dos autores— a la pérdida
de la humanidad del médico y de la dignidad del enfermo.

La pérdida de la humanidad del médico moderno: la necesidad
de la filosofia

Durante siglos, el médico ciment6 su profesion no tanto y no solo en
el conocimiento “técnico-cientifico” cuanto en su humanidad, que lo
habia impulsado a ponerse a disposicion para ayudar a todo ser huma-
no afligido por sufrimientos fisicos. En la época positivista, cuando
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finalmente los médicos han logrado alcanzar grandes avances tera-
péuticos y, por tanto, pueden no solo cuidar a los enfermos sino tam-
bién curarlos, paraddjicamente crece la insatisfaccion tanto de los en-
fermos como de los médicos. Esto porque, segiin Jaspers, el médico
cientifico moderno ha perdido su humanidad.

Tradicionalmente, el actuar del médico siempre se ha apoyado en
dos pilares: por una parte el conocimiento cientifico y la habilidad
técnica; por otra, el erhos humanitario que siempre permitié al médi-
co ser conciente de la dignidad del enfermo, de su autonomia deciso-
ria y del valor insustituible de cada individuo humano. El conoci-
miento cientifico, el primer pilar, es transmisible de una generacion a
otra de médicos mediante la ensefianza, lo mas amplia posible, de for-
ma explicita y programada. Por el contrario, la humanidad del médi-
co, el segundo pilar, no pasa del maestro al alumno por medio de la
actividad didéctica, sino que se transmite exclusivamente gracias al
ejemplo, como ya lo indicaba Aristoteles; es decir. ya sea por medio
del modo de actuar y de hablar del maestro. que de forma inconscien-
te es captado por los alumnos, ya sea mediante el espiritu que reina
en una clinica en el ejercicio de la profesion médica.

En este momento historico, la ensefianza ha sido planificada y se
ha vuelto progresivamente mas clara y ha mejorado didacticamente.
Asi mismo, la investigacion cientifica, haciéndose mas critica y mas
metodica, ha ampliado el conocimiento y la habilidad del médico. La
“formacion” de la humanidad del médico, por el contrario, no ha sido
sujeta de mejoras, precisamente porque no es planificable® .

Ante la pérdida de la humanidad del médico, Jaspers propone dos
soluciones: la recuperacion de la tradicional figura del médico gene-
ral, y el transformarse del médico en un sabio, en un fildsofo.

La primera solucion prevista por Jaspers, es decir, la recuperacion
de la figura del médico general, encuentra su razon en el hecho de
que estos, no estando revestidos de la autoridad de la clinica o de la
institucion, de hecho se relacionan con el enfermo directamente, co-
nociéndolo como verdaderamente es y vive. “En este caso, gracias a
los 0jos de un médico que mira al hombre, es posible que todo cuanto
los especialistas estan en grado de hacer y es irrealizable sin las es-
tructuras hospitalarias, se traduzca en medidas particulares aconseja-
das por €l, pero que se mantengan bajo su control, por medio de la
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direccion de todo el proceso. (El médico general) no permite que la
visita del enfermo termine con una serie de resultados de investiga-
ciones de laboratorio, sino que tiene la posibilidad de valorar todo
esto, de utilizarlo y de tenerlo bajo control™ .

El filosofo, mientras propone esta posible solucion, manifiesta al
mismo tiempo su escepticismo. La antigua idea de médico, y en parti-
cular la figura del médico general tipica del siglo XIX., se presenta
hoy a los ojos del mismo Jaspers como anacronica. El género hom-
bre, y las subespecies de los médicos y de los enfermos, han sufrido
una metamorfosis debida al progreso cultural, por tanto seria utopico
volver a proponer las concepciones del médico y del enfermo que hoy
no son encarnadas por ningin médico ni por ningtn enfermo.

Consecuentemente, la unica posibilidad real que se presenta al mé-
dico para recuperar su humanidad coincide con la segunda solucion
indicada por Jaspers: que éste llegue a ser un sabio. Tras una propues-
ta tal se oculta la verdadera cuestion que el filosofo pretende debatir.
esto es, si el médico y la ciencia médica pueden efectivamente pres-
cindir de la filosofia, problematica que se puede incluir en aquella
mas amplia de si la ciencia en general puede prescindir de la filosofia.
Este cuestionamiento repropone, bajo una nueva luz, el problema fun-
damental de los filosofos de la época de Jaspers: la cuestion de la jus-
tificacion de la filosofia.

Jaspers aborda a la filosofia como médico, por lo que rechaza
cualquier contaminacion entre ciencia y filosotia: sin embargo, €l esta
convencido de que ninguna de estas dos disciplinas es posible sin la
otra. Por un lado, “la via de la ciencia es indispensable para la filoso-
fia, pues solamente el conocimiento de esta via impide que nueva-
mente se afirme, de un modo poco claro y subjetivo, que en la filoso-
fia sea posible el conocimiento objetivo de las cosas. que. por el con-
trario, tiene su sede en la investigacion metodoldgicamente exacta™.
Por otra parte, también la ciencia tiene necesidad de la filosofia. Esta
ultima “presiona a las ciencias de forma tal que vuelve realmente pre-
sente su sentido propio. La filosofia que vive en las ciencias disuelve
el dogmatismo que aparece siempre de nuevo en la misma ciencia...,
pero sobre todo la filosofia se vuelve garante conciente del espiritu
cientifico, contra la hostilidad de la ciencia™ .
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La filosofia y la ciencia, por tanto, no deben contaminarse, sino
que ya que ninguna puede vivir sin la otra, deben conciliarse necesa-
riamente. De hecho la ciencia, si bien lleva al conocimiento cientifico
de las cosas, no llega al conocimiento del ser, no es capaz de dar al-
guna meta para la vida y no puede dar ninguna respuesta a la pregunta
sobre su significado propio. Simétricamente, el filosofar no puede es-
tar ni en antinomia con el pensamiento cientifico, ni ser idéntico a
¢ste; mas bien, debe asumir la actitud cientifica y el modo de pensar
cientifico. Por esto, subraya Jaspers, “hoy es necesario alcanzar, con
la pureza de la ciencia, la pureza de la filosofia. Estas estan unidas
inseparablemente, pero no son la misma cosa: la filosofia no es ni una
ciencia especial entre las otras, ni una ciencia que corona a las cien-
cias, ni una ciencia que da un fundamento solido a las ciencias. ..
Contra la dispersion de la ciencia en especialidades inconexas, contra
el vaciamiento de la filosofia mediante una confusion entre ciencia y
filosoffa, la investigacion cientifica y la indagacion filosofica deben
avanzar juntas para llevarnos por la via de la verdad real”'’ .

Entonces, ese es el problema fundamental. Segiin el pensador ale-
man, en la era de la técnica, entender qué cosa es verdaderamente im-
portante para el hombre. Es mds, “mientras las cosas reales en el
mundo se han vuelto més claras que nunca, la realidad efectiva se ha
hecho mas oscura... el médico que obliga al investigador que lleva
dentro a ser conciente de sus limites, que no deja nada al azar y que,
por medio de la reflexion, cede la guia al filosofo que esta en ¢€l, fren-
te a los peligros mortales provocados por las consecuencias de la téc-
nica y de los fuegos fatuos, podra encontrar, para bien de todos, la via
que conduce fuera de la prision del limitado pensamiento colectivo.
Tal vez es a los médicos a los que les corresponde lanzar la sefial™'",
regresando a la antigua idea de médico descrita por Hipdcrates iatros
philosophos isotheos.

El médico, haciéndose filosofo, tendrd la oportunidad de reencon-
trar su “humanidad” y de superar las dificultades y los problemas pre-
sentes en la relacion con el enfermo, tipicos de la sociedad que le es
contemporanea. Por tanto, es en la filosofia que Jaspers coloca sus es-
peranzas y no en el psicoanalisis, como hacen sus contemporaneos.
El psicoandlisis, estando muy lejos de ser un saber, y siendo mas bien
una fe, posee rasgos dogmaticos y acriticos que lesionan una auténti-
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ca comunicacion entre el enfermo y el terapeuta. El psicoanélisis, de
hecho, proporciona una lectura de la relacion médico-paciente funcio-
nal para la teoria psicoanalitica y, por tanto, posee una vision parcial
del hombre pues se trata de un método curativo; por el contrario, la
filosofia tiene la ventaja de ser una ciencia global holistica. Por esto
Jaspers auspicia la extincion del psicoanalisis a favor de la recupera-
cion de la comunicacion entre el médico y el enfermo por parte de la
medicina.'

El paciente ha perdido la “dignidad” de ser tal: critica a la
Weltanschauung naturalista

La llegada del paradigma de la medicina positivista es justificado,
desde le punto de vista gnoseoldgico, también por Von Weizsicker
por medio del cuestionamiento de la objetivizacion de las enfermeda-
des. Al proponer la necesidad de “introducir al sujeto” en la ciencia
médica y, mas en general, en la disciplina del area biologica, este au-
tor quiere poner en evidencia que la subjetividad del enfermo al igual
que la del médico, en cuanto factores de conocimiento, transforman
el significado cognoscitivo de todas las proporciones que convergen
en los procesos patologicos.

Subraya oportunamente Jaspers al comentar la posicion teorica de
su colega: “la “introduccion del sujeto” se ha vuelto el eslogan de la
supuesta revolucion total de la medicina. El médico ya no es un obje-
to puesto frente a otro, sino que la relacion entre un yo y un tu seria el
aspecto constantemente decisivo en el comportamiento del médico.
La medicina psicosomatica correctamente entendida... tiene un ca-
racter subversivo”.!?

En la sefalacion de Jaspers del caracter subversivo de la medicina
psicosomatica, esta implicita una critica a la vision dominante en la
investigacion biomédica de inicios del siglo XX. En ella el método
analitico-experimental habia llevado a una concepcion mecanicista
del ser viviente. Es por esto por lo que “la medicina se habria apoya-
do cada vez mas en las ciencias exactas de la naturaleza y todavia no
habria advertido el estremecimiento epistemoldgico que habrian cau-
sado en la fisica las certezas positivistas™"*
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Contrariamente a Jaspers que habria visto favorablemente la extin-
cion del psicoanalisis, Von Weizsécker, al menos aparentemente, se
oriento hacia ella. En realidad, el objetivo del médico y filésofo sueco
era el de fundar una nueva medicina clinica y para conseguirlo consi-
derd, dado su contexto histdrico, poder valerse de un unico instru-
mento el psicoanalisis. Es mas, mientras que la filosofia no debia ser
reintroducida en la medicina, pues esto dafiaria a la medicina en
cuanto ciencia, el psicoanalisis podia entrar en la practica médica,
pues era también una disciplina clinica y pertenecia, por lo mismo, a
la medicina practica.

El entusiasmo de Von Weizsidcker por el psicoanalisis estaba moti-
vado, ademas de por razones de caracter historico, también por el ho-
rizonte antropologico de éste. El psicoandlisis hablaba del hombre y
no sélo de dérganos y funciones. Constituia una transformacion en la
practica médica, pues la irrupcion de la psicologia en la medicina
“significa algo totalmente diverso con relacion a las precedentes
uniones entre la religion y la filosofia con la medicina, como se habia
dado, por ejemplo, en la medicina griega, con Paracelso, o en la me-
dicina de la época romantica. Esta psicologia médica no preguntaba
quién o qué cosa es el hombre, sino que preguntaba al enfermo:
/quién eres t4? y, el que hacia esta pregunta tenia que preguntarse al
mismo tiempo: ;quién soy yo?”!° .

La indicacion psicoanalitica consistia en el reclamo de la impor-
tancia fundamental que tiene para la curacion la relacion entre el mé-
dico y el paciente. Von Weizsiicker se vuelve conocido como padre de
la psicosomatica pero €l “no habia considerado nunca a la psicosoma-
tica como materia en si, sino mas bien como la actitud fundamental
de cada actividad médica... La medicina — decia en su critica — cosifi-
ca al hombre, considera a la enfermedad como un incidente y la tera-
pia se atrofia en una pura y simple obra reintegradora™°.

La medicina cientifica, en realidad, emprendiendo la via de las
ciencias naturales, habia vuelto superflua la relacion interpersonal.
Por otra parte, los médicos se formaban en el laboratorio y no en los
pasillos. El psicoanalisis, por el contrario, se concentraba en el colo-
quio entre dos seres humanos."”

Hace notar el filosofo sueco: “El hecho de que la medicina actual
no posea una doctrina propia sobre el hombre enfermo es sorprenden-
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te pero innegable. Pone en evidencia manifestaciones del estar enfer-
mo, diferencias entre causas, consecuencias, remedios de las enfer-
medades, pero no individua al hombre enfermo™*. Contra esta ten-
dencia, Von Weizsidcker reivindica la introduccion del sujeto en el
campo de las ciencias bioldgicas, con la que €l pretende conjurar el
embrujo de la objetividad, volver a los componentes de la enferme-
dad como hechos del ser vivo que escapan al microscopio. Su aproxi-
macion a la subjetividad quiere romper con la tradicional relacion su-
jeto-objeto e instaurar una concepcion de la totalidad en la que el su-
jeto mismo esta incluido a titulo de modulador expresivo."

Subraya con precision Sandro Spinsanti que “Von Weizsdcker
toma distancia de un proyecto de humanizacion de la medicina que
no parta de una critica epistemologica de la medicina™’. El médico
sueco es conciente de que en la ciencia médica “se ignora con dema-
siada facilidad que actualmente la Weltanschauung naturalista ha fra-
casado™', aunque €l considera valido y proficuo el uso del subsidio
técnico. En este sentido, sefiala Weizsdcker, “el aspecto naturalista ya
no significa una verdad sino una técnica, no un contenido sino una
via (methodos)... Este cambio, no de los métodos sino de la interpre-
tacion de la ciencia natural médica, no es un retroceso; tiene la sim-
plicidad y la legitimidad de un hecho histérico. de una necesidad™.

Ciencia y filosofia: una distincién que implica la necesidad de
una conciliacion

En la concepcion de los pensadores de la época positivista, la ciencia
es la unica forma de conocimiento posible y el método de la ciencia
es el unico valido: por tanto no esta permitido el recurso a causas o
principios que no sean reducibles al método de la ciencia, sea porque
no hacen progresar en el camino del conocimiento, sea porque son
considerados como una peligrosa recaida en la metafisica. Por el con-
trario, le compete a la filosofia una sola tarea esencial, la de enunciar
los principios comunes a las distintas ciencias, le corresponde la fun-
cion de reunir y coordinar los resultados de las ciencias particulares,
de modo que se de un conocimiento unificado y general.

Medicina y Etica 2005/4 365



I CARRASCO DE PAULA, M. PENNACCHINI

Diversamente de los otros intelectuales de su época, Jaspers y Von
Weizsicker consideran a la ciencia y a la filosofia como dos caminos
diversos que conducen al conocimiento. Por ello quieren salvar la re-
lacion entre filosofia y ciencia, para lograrlo han tenido que colocar
las dos perspectivas en dos planos distintos. La pretension de omni-
potencia especulativa que tenian los cientificos de la era positivista
habria escavado una zanja impresionante entre la filosofia y las cien-
cias en general, de la que se habria resentido también la medicina. El
camino indicado por los filosofos de la existencia “no lleva a colmar
tal zanja, sino que la asume como una condicién preliminar de una
auténtico esfuerzo filosofico que deberd, por lo mismo, ejercitarse en
un mundo “totalmente otro” en relacion al de las ciencias™?

Se trata de una distincion entre las dos disciplinas desde el punto
de vista del contenido y de la metodologia que implica, sin embargo,
una necesaria conciliacion.** Esto porque el limite fundamental del
conocimiento cientifico reside precisamente en la naturaleza de su
procedimiento metodoldgico; es decir, en la objetivacion de la reali-
dad mediante hipdtesis de naturaleza matematica. La ciencia —vincu-
lada por su método que le impone el atenerse a la objetividad cons-
truida hipotéticamente— no alcanza la verdad de las cosas, sino exclu-
sivamente a su exactitud, es decir, la correspondencia de su objetiva-
cion con las hipdtesis que la han permitido. Por tanto, las ciencias no
conocen al mundo, sino al orden del mundo que ellas han hipotizado.

Contra estas tendencias, de las que no es escapan ni la medicina ni
la psiquiatria, Jaspers en una reunion organizada por la Asociacion
Psiquidtrica Forense, que se reunia periédicamente en Heidelberg, re-
accion¢ afirmando que “médicos y psiquiatras deben aprender a pen-
sar”. “Pensar” significa para Jaspers superar la division sujeto/objeto
que permite a los objetos aparecer en los limites que el sujeto, en sus
hipotesis anticipadas, ha determinado preventivamente™ . Ensefiar a
los médicos y a los cientificos a pensar es la tarea de la filosofia, ya
que pensar mas alla de la objetividad, o sea captar las cosas mas alla
de su darse (como hace la ciencia), en su sefialar aquella totalidad que
las abarca a todas, es la operacion fundamental de la filosofia.
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Derecho a la formacion médica completa
en salud reproductiva

Francisco Javier Marcé Bach*y **,
Martha Tarasco Michel***, Lorena Malpica***

Resumen

Los métodos naturales de Planeacion Natural de la Familia
(MRF) no han logrado tener una cobertura significativa a pe-
sar de sus ventajas e Indice de Pearl tedrico igual al de los an-
ticonceptivos de mayor efectividad.

Es un derecho humano y legal de los profesionales de salud
la formacion capacitacion y actualizacion de conocimientos
profesionales. La Constitucion mexicana, la Ley General de Sa-
lud y sus normas técnicas, y la Ley General de Poblacion, ast
como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos lo
avalan. Sin embargo la prdctica de tales indicaciones esta muy
alejada de lo que indica la ley, para los MDE ya que se omite
el ensefiarlos a quienes deben saber indicarlos

Diversas instancias internacionales y supranacionales in-
fluyen para que esto suceda. Quienes promueven todas estas
razones han acertado al impedir que sean los médicos, los que
reciban la informacién sobre la existencia y funcionamiento, de
esta “otra forma” de planificacion familiar, y que se acerca
mds acertadamente al concepto real del término “salud repro-
ductiva”, ya que al evidenciar sus ventajas sobre los métodos

_/

* Universidad Panamericana.
** Universidad de Santiago de Compostela.
*** Universidad Anéhuac.

Medicina y Etica 2005/4 369



I J. MARCO BACH, M. T. MICHEL, L. MALPICA

\

artificiales los médicos acabarian abandonando en una impor-
lante proporcion, la prescripcion de métodos artificiales, y esti-
mularian la investigacién y estandarizacion de estos métodos.
Por ello mantener en la ignorancia a los médicos sobre el
conocimiento y entrenamiento en su uso de estos métodos estd
violando tanto la ley mexicana, como los Derechos Humanos
del gremio y de los pacientes que se verdn afectados por ello

Abstract
Right to the complete medical formation in reproductive health

Natural Family Planning Methods have not had a significative
spreading in spite of their advantages and a Pearl Index (theo-
retical) identical to the contraceptives with higher efectivity,

It is a Human Right and a legal one that health professionals
can have an actualized and  formal education in this field The
Mexican Constitution, the general health law and its ethical
normativities as well as the general population law and the
Universal Declaration of Human Rights say so. Nevertheless
what actually happens, with natural family planning, is very far
away from what the law states, because medical doctors do not
receive the proper education .

Diverse supra and international associations have an in-
Sluence in this situation. Those who think that doctors should
not receive the correct training have reached the matter of the
Jact, because once they got it, they would recognize in them, a
more accurate conception of the term “reproductive health”
and while discovering the advantages that natural family plan-
ning has, towards other artificial methods, doctors would
clearly prefer the former. Because of this, keeping doctors in
the ignorance and training of Natural family Planning Methods
is against the Mexican law as well as the Human Rights of both
patients and medical doctors.

L J
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Introduccion

Desde hace mas de tres décadas ha sido introducida en México la
promocion y ensefianza de los métodos de Planificacion Natural de la
Familia. Sin embargo, no han logrado tener una cobertura significati-
va en nuestro medio a pesar de tener mayores ventajas y una efectivi-
dad optima cuando son comparados con los métodos artificiales de
planificacion familiar, ya que la percepcion de la efectividad en la po-
blacion en general, y la de los jovenes en particular es muy baja en
relacion con los métodos artificiales?.

En México, como en muchos otros paises, estos Métodos son en-
sefiados a las parejas por otras parejas, o por monitores, (generalmen-
te mujeres) que son usuarias de los Métodos. La accesibilidad a la in-
formacion sobre estos cursos no suele ser abierta, y esta restringida
generalmente a través de parroquias o incluso en algunas comunida-
des protestantes®.

El contenido de los cursos es variable, y generalmente se ensefian
los Métodos de la Ovulacion, con el modelo Billings y el Sintotérmi-
co. La unica estandarizacion o certificacion para los monitores es la
propia Asociacion Billings, pero no existe una supervision real de los
cursos o de sus contenidos por la misma, y los responsables de la
Asociacion no requieren ser médicos. Para el caso del modelo Creighton
s6lo dos personas en todo el pais lo conocen y lo ensefian sélo a usua-
rias. En este caso ambos son médicos. En ningtn caso la Secretaria
de Salud, o el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia super-
visan o controlan estos cursos ni el seguimiento de las pacientes.

Por otro lado se sabe que el indice de efectividad" o Indice de
Pearl teorico (IPt) de los Métodos de Reconocimiento de la Fertilidad
(MRF o MDF) es para algunos de ellos, similar al de los anticoncepti-
vos hormonales, pero en cambio el IP practico (IPp) varia segiin la
motivacion y el manejo del método de la mujer.

Debido a estas razones, sorprende que a pesar de sus ventajas, bajo
costo, y eficacia comprobada, no sean los médicos quienes orienten,
instruyan, difundan e investiguen los MRF en México, pero sobre
todo, que de las mas de 80 Facultades de Medicina, s6lo en una de
ellas, se ensefien de manera regular. Incluso los estudiantes de medi-
cina desconocen los diferentes MDF que existen, pero afirman estar
interesados en conocerlos?”
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Diversas instancias internacionales y supranacionales influyen
para que esto suceda asi: razones economicas de la industria farma-
céutica, razones de cultura hedonista, anti personalista y anti familiar,
intereses de disminucion poblacional, etc.... Pero ciertamente quienes
promueven todas estas razones han acertado al impedir que sean los
médicos, los que reciban la informacion sobre la existencia y funcio-
namiento, de esta “otra forma” de planificacion familiar, y que cierta-
mente se acerca de una manera mucho mas acertada al concepto real
del término “salud reproductiva”, ya que al evidenciar sus ventajas
sobre los Ac, los médicos acabarian abandonando en una importante
proporcion, la prescripcion de Ac, y estimularian la investigacion y
estandarizacion de estos métodos.

Justificacion

Es un derecho de los profesionales de salud la formacion capacitacion
y actualizacion de conocimientos profesionales (Ley General de Sa-
lud Mexicana)*?*. En el Reglamento de la Ley General de Salud para
la prestacion de Servicios de Atencion Médica (arts 116-120), se es-
pecifica esta obligacion en materia de planificacion familiar.

En el ejercicio profesional médico deben ademas de estar plena-
mente informados los pacientes de las opciones terapéuticas que exis-
tan para el problema que les aqueje. En el caso de la planificacion fa-
miliar ademas, al no ser un tratamiento propiamente dicho, se requie-
re estar plenamente informado ya que tanto para los Ac como para los
MRF, la motivacion e instruccion deben ser completas y accesibles
para su efectividad practica. En México, la Ley General de Poblacion
en el capitulo II arts. 13, 18 y 20 habla de la necesidad de la educa-
cion e informacion sobre todos los métodos que existen en el pais
para planificar la familia, y subraya que es la unica forma de elegir
libremente, y ademas sefiala que no se puede forzar a nadie a que uti-
lice algan método en particular. Dicha ley en el articulo 3ero fraccion
11, establece que los programas de planificacion familiar deberan res-
petar los derechos fundamentales del hombre. De la misma manera la
Ley General de Salud mexicana considera a la planificacion familiar

372 7 Medicina y Ebca 200521



DERECHO A LA FORMACION MEDICA COMPLETA EN SALUD REPRODUCTIVA

una estrategia fundamental y promueve acciones de informacion,
prestacion de servicios e investigacion. Incluso la Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, a pesar de estar
impregnada de las decisiones tomadas en la cumbre del Cairo, habla
de acceso a diferentes opciones, métodos y estrategias, y del respeto a
la libre decision de las parejas. Sin embargo, la practica de tales indi-
caciones esta muy alejada de lo que indica la ley, para los MDF, ya
que se omite el ensefiarlos a quienes deben saber indicarlos .

Por ello mantener en la ignorancia a los médicos sobre el conoci-
miento y entrenamiento en su uso de estos métodos esta violando tan-
to la ley mexicana, como los Derechos Humanos del gremio y de los
pacientes que se veran afectados por ello. Existen pocos estudios en
México sobre este tema*’, y se requiere analizar su violacion a la Ley
y a los Derechos Humanos.

Antecedentes

Para regular la fertilidad existen dos vias generales: los contracepti-
vos 0 métodos artificiales, (Ac) caracterizados por bloquear cualquie-
ra de los mecanismos de ovulacion, fecundacion o implantacion del
blastocisto. Ademas de motivos éticos, y de dindmica conyugal, tie-
nen riesgos para la salud fisica. 2% *"

La otra gran alternativa son los Métodos de Reconocimiento de la
Fertilidad o Métodos Naturales, (MRF) %, que se caracterizan por de-
tectar los signos y sintomas de los dias fértiles en la mujer, por obser-
vacion directa y/o cuantificacion de parametros clinicos. Presuponen
una conducta sexual determinada, que favorece de manera general la
dindmica conyugal y no tienen ninguna consecuencia fisica. Sin em-
bargo a nivel internacional son mucho menos empleados que los Ac,
y en particular en México, su uso se limita a sectores muy limitados,
debido al desconocimiento de los mismos por parte del gremio médico,
lo cual evidentemente ocasiona que no los difundan, y que teman sobre
su efectividad real, por falta de experiencia clinica con los mismos,
asi como por la disparidad entre el nimero de publicaciones entre
ambos tipos, que es causa y consecuencia de este desconocimiento:
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Si muchas de las mujeres que planifican su fertilidad con métodos
artificiales, conocieran que existen otros métodos efectivos, sin efec-
tos secundarios, sin control farmacolégico del cuerpo, si supieran
que se puede auto diagnosticar los 6-8 dias fértiles del ciclo para
controlar racionalmente su fertilidad, seguramente cambiarian de
idea. Pero no es facil que lo sepan, por el gran desconocimiento que
existe a todos los niveles (usuarios y médicos) y la fuerte presion de
las grandes companias farmacéuticas de la anticoncepcion, que gas-
tan millones de dolares en publicidad para sus productos.™

Si bien existen antecedentes historicos de la regulacion de la ferti-
lidad, tanto en culturas africanas, euroasiaticas como mesoamerica-
nas, hay que observar que sélo estaban basadas en dos evidencias
bioldgicas: la eyaculacion y el desarrollo gestacional en el ttero, por
lo cual solo se tienen evidencias de uso de preservativos y de aborti-
vos. Pero no fue sino hasta que el grado de conocimiento de la fisio-
logia reproductiva alcanzé un nivel suficiente que aparecio el primer
método con cierta efectividad de planificacion familiar, llamado el
método del calendario o del ritmo, de Ogino y Knaus, en 1930, utili-
zado por varias generaciones, y que a pesar de su alta tasa de fallos,
era muy superior a las alternativas disponibles en esos momentos,
como los preservativos hechos de intestino de animales, o precursores
de los DIU (anillos de Richter y Gragemberg) que fueron abandona-
dos por sus complicaciones . El método del ritmo se basa solamente
en una consideracion hipotética y promediada de que la ovulacion tie-
ne lugar 14 + 2 dias del inicio de la menstruacion. Pero debido a que
solo el periodo postovulatorio es estable en duracién y que no con-
templa la verificacion de que ésta suceda, constituye una prediccion
al azar sobre la ocurrencia de este fendmeno, por lo cual no logra una
predecir con certeza los dias fértiles. *

La situacion cambié drasticamente con la aparicion en 1960 de los
anticonceptivos hormonales de Pinkus y Rock, basados en una muy
acuciosa fisiologia hormonal y apoyados por varias industrias farma-
céuticas, y de preservativos de caucho vulcanizado, que tenian una
efectividad mucho mayor al método del calendario, con lo que buena
parte de la poblacion cambid el uso del método del calendario por los
nuevos anticonceptivos (Ac). Varias generaciones y diversidad de cla-
ses de Ac, con efectos diversos han sido disefiados desde entonces.
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Hasta que los nuevos Ac tuvieron un periodo suficiente de expe-
riencia mundial en la clinica, eran los propios médicos, quienes estu-
diaban, conocian ¢ instruian a sus pacientes sobre el método de Ogi-
no-Knauss. Pero al ir adquiriendo mayor experiencia en el uso de Ac,
aunado a la gran aceptacion a pesar de sus muchos efectos secunda-
rios en los periodos iniciales, y sobre todo a la muy superior efectivi-
dad sobre el método del ritmo, los médicos fueron perdiendo el inte-
rés, la practica clinica, y la confianza en este método. De tal forma
que con la presion mediatica y los estimulos otorgados por las com-
pafias farmacéuticas, acabaron convencidos de la superioridad de los
Ac sobre este método y dejaron de ensefarlo a sus colegas, y a sus
pacientes.

Sin embargo, al igual que los Ac, también los MRF han evolucio-
nado, con el mejor conocimiento de la fisiologia femenina y las in-
vestigaciones sobre indicadores externos del ciclo, como el moco cer-
vical-vulvar y la temperatura basal, que son el fundamento de los
modernos MRF basados en la observacion cotidiana de los signos fi-
siologicos de la fecundidad, es decir en su corroboracion clinica.
Odeblad, Billings, Brown y otros > *, estudiaron en la década de los
60 los cambios del flujo del moco vaginal y su relacion con los cam-
bios hormonales durante el ciclo. Desde entonces, se han realizado
gran cantidad de investigaciones sobre el moco cervical. En la década
de los 80, varios de estos métodos han sido plenamente reconocidos
como validos y eficaces por parte de organismos internacionales,
como la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para las Activida-
des de la Poblacion. (OMS 1978, 1979, 1982, 1983, 1987, 1989,
1995)

En la década de los 90 aparecen nuevas tecnologias aplicadas a los
MRF’ 21, 12, 18,19, 3, 5, 10, 15,7, 13, 9, 16,23, 17,20 como apoyo para 1a ObservaCién
directa de los signos y sintomas, que son reflejo de la inquietud en
desarrollar los MRF, y prueba de la existencia de una demanda social
creciente de los mismos '-3% 3. Sin embargo tampoco en México exis-
te un libre acceso a esta tecnologia, ni su difusion o venta es similar a
otro tipo de tecnologia, o a los propios Ac. El desconocimiento de su
existencia tanto por parte de usuarias, como del gremio médico mexi-
cano es casi universal.
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Definicion y situacion actual

En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece la
definicion de los Métodos Naturales de Regulacion de la Fertilidad
(MRF): “técnicas para buscar o evitar embarazos mediante la obser-
vacion de los signos y sintomas que, de manera natural, ocurren du-
rante las fases fértiles e infértiles del ciclo menstrual, y la adaptacion
de la sexualidad de la pareja a dicha fertilidad, segtin sus intenciones
en materia de procreacion. En caso de querer evitar un embarazo, de-
ben de abstenerse de tener relaciones sexuales durante los dias fértiles
que habran identificado previamente». Esta implicito en la definicion,
que cuando se practica para evitar embarazos, no se utilizan farma-
cos, procedimientos mecdnicos, ni quirurgicos, y que la relacion
sexual debe ser completa cuando ocurra “. En 1984, el Fondo de las
Naciones Unidas para las Actividades de la Poblacion (UNFPA) los
ratifico y los declaré como métodos integrables en los programas de
educacion sanitaria dentro la Atencion Primaria para la salud, pero
exige la ensefianza mediante especialistas de dichos métodos.

La OMS ha reconocido varios de los métodos naturales y los ha
declarado como los métodos de planificacion familiar ideales para la
salud de la humanidad, con indices de eficacia (IP Teoricos) compara-
bleS a IOS AC 33,34, 40,42, 44, 45, 46'

El fundamento de los métodos naturales actuales se basa en el co-
nocimiento de la fisiologia del ciclo sexual femenino. para que, a tra-
veés del andlisis de signos o indicadores externos determinar con la
mayor exactitud posible el momento de la ovulacion y los periodos de
fertilidad e infertilidad de la mujer. Las fases del ciclo femenino se
reflejan sistémicamente como consecuencia de los cambios hormona-
les que se producen, y es facil aprender a distinguir los sintomas que
indican el momento del ciclo, para actuar en consecuencia sin alterar
el proceso bioldgico natural 3 14,

El objetivo de los MRF actuales es permitir la planificacion fami-
liar, buscando o evitando la concepcion, segun sea la decision libre de
los conyuges, basandose en el conocimiento del propio cuerpo, e in-
terpretando los signos y sintomas que la mujer presenta a lo largo de
su ciclo menstrual. Para ser usuario no son necesarios conocimientos
médicos o ser paramédico. En cambio debe ser el médico quien eva-
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lGe, las caracteristicas clinicas de su paciente y determine asi qué mo-
delo es el mas apropiado para esa paciente. Ademas de registrar los
cambios y particularidades de cada paciente, con los que puede diag-
nosticarse también patologia sistémica. Evidentemente la ensefianza a
las pacientes puede realizarla personal calificado para ello, sin que
sea indispensablemente el médico tratante quien lo haga, pero como
para el caso de los Ac, debe ser el médico quien sea responsable de
cada paciente que sigue sus ciclos.

Causas del desconocimientoy de su lenta difusion

Los MRF han sido considerados durante muchos afios como inefica-
ces para regular la fertilidad, ya que se utilizaban métodos poco fia-
bles como Ogino. Sin embargo, con los actuales MRF, a pesar del re-
conocimiento de organizaciones internacionales, como la OMS y la
ONU ¥, todavia existe una cierta desconfianza, incluso entre profe-
sionales sanitarios, que creen que no son eficaces. Las causas del des-
prestigio que existe entre muchos médicos y personal sanitario, son
entre otras:

1. Desconocimiento entre médicos y centros de planificacion fami-
liar de los avances de los nuevos MRF y de sus bases cientificas. Y la
falta de conocimientos, de difusion y de oferta por los profesionales
sanitarios influye en el desconocimiento y demanda de la poblacion.

Todo ello a pesar de que los enormes avances sobre la reproduc-
cién humana han permitido desarrollar el conocimiento de los signos
de fertilidad, en parte por la investigacion en este tema y tambicn por
las técnicas de reproduccion asistida que han aportado nuevos y pro-
fundos conocimientos, de forma que hay unas bases solidas sobre las
que se sustentan los MRF para detectar claramente los periodos férti-
les e infértiles del ciclo menstrual.

2. Intereses de las multinacionales farmacéuticas. La Industria
Farmacéutica tiene invertidas ingentes sumas en la investigacion, ela-
boracién, difusion y venta de todos los, asi llamados, métodos artifi-
ciales. De hecho es de dominio publico el apoyo que proporcionan a
nivel mundial, a toda persona, empresa o proyecto que pueda apoyar
su venta. Tratandose de una accién comercial, no podria considerarse
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fuera de lugar, a no ser porque el producto comercial es para la salud,
y porque dado que ninguin método de planificacion familiar tiene una
efectividad total, se disefian continuamente nuevos métodos, que se
ven obligados a vender. E incluso, dada su ineficacia practica, se ha
tenido que promover la legalizacion y despenalizacién del aborto. ya
que pese a todas las costosisimas campafias de “educacion sexual”. la
distribucion masiva de preservativos y el acceso a anticonceptivos,
contintian habiendo embarazos “no deseados”, particularmente en
adolescentes, y desde luego incremento en las enfermedades de trans-
misién sexual.

Para el caso de los Ac, éstos si tienen consecuencias para la salud,
pero debido a su mercadotecnia y propaganda, se anuncian con par-
cialidad sobre sus efectos secundarios, y su IPp. Asi es que la propia
industria farmacéutica tiene intereses involucrados en desprestigiar a
los MRF, ya que éstos tienen el mismo IPt, que los Ac. pero su costo
es menor y sobre todo no tienen consecuencias para la salud de las
mujeres.

3. Su ensefianza en las Facultades de Medicina es insuficiente, y
parcial a nivel mundial. En México, de las mas de 80 Escuelas o Fa-
cultades de Medicina, sélo en una de ellas se imparten los MRF de
manera estandarizada. Dado que la ONU ha declarado estos métodos
integrables en los programas de educacion sanitaria dentro la Aten-
cion Primaria para la salud , deberian integrarse adecuadamente en la
formacion del médico general, porque la actitud y la practica médica
esta muy influenciada por la formacion que reciben los estudiantes
durante la carrera.

4. Presiones a los paises para promover los métodos artificiales.
La motivacion aparente parece ser la disminucion real del ntimero de
hijos por mujer, o tasa de fecundidad, pero también las propias com-
pafiias farmacéuticas parecen estar involucradas, de manera indirecta
con préstamos a paises en vias de desarrollo, 0 apoyo a sus gobernantes.

5. Mentalidad reduccionista del concepto antropologico de la
sexualidad. Esta se reduce no a una renovacion de la alianza matri-
monial, ni a la admiracion y aceptacion total de toda la persona, y por
ende de los posibles hijos procreados, sino basicamente al goce fisico
de la misma. Existen fuertes contradicciones y malentendidos entre
una autonomia y libertad, y por lo tanto la posibilidad de una conduc-
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ta sexual de continencia periodica, en el matrimonio no resulta una
carga pero en una vida de actos sexuales fortuitos, resulta casi impo-
sible. Por ello, y por una mentalidad tecnologica, existe una preferen-
cia y credibilidad “incuestionable” ante los métodos artificiales, a pe-
sar de que ninguno tiene una efectividad tedrica mayor a la que algu-
nos de los métodos naturales tienen.

El resultado es una gran ignorancia, llena de topicos que se difun-
den sobre inconvenientes y dificultades de los MRF, que les lleva a
despreciar y a desaconsejar lo que desconocen y no les interesa, di-
ciendo que no sirven por ser inseguros o ineficaces, y por tanto in-
aceptables, poniendo siempre como ¢jemplo el método de Ogino, que
muchos todavia confunden con los actuales MRF. Esto lleva a una
mala reputacion y a una falta de demanda, cuando en realidad, los
MREF actuales son muy fiables si se ensenan y utilizan correctamente,
con unos indices de eficacia semejantes a los mejores contraceptivos.

Mareco juridico mexicano

El derecho a la informacion es uno de los Derechos Humanos (Art.
19 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos) *, consa-
grado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) en el Articulo 6, el cual establece la libertad de informa-
cion, la cual debera ser garantizada por el Estado, sin embargo la ma-
yoria de la Poblacion desconoce este derecho.

En materia de planificacion familiar, el articulo 4 constitucional,
dispone que “toda persona tiene derecho a decidir de forma libre, res-
ponsable e informada sobre el nimero de hijos y espaciamiento de
los mismos”

De estos conceptos que desde el punto de vista internacional estan
contemplados desde la Carta de los Derechos Humanos (Art. 19) y la
CPEUM, se concretizan en la Ley General de Salud Mexicana
(LGSM) asi como en la Ley General de Poblacion (LGP) y en sus res-
pectivos reglamentos (RLGSM y RLGP), asi como por la Norma Ofi-
cial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar.(NOM-005-
SSA2-193).
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Con fundamento en el titulo IV, capitulo III de la LGSM, se regula
los aspectos relacionados con la formacion, capacitacion y actualiza-
cion del personal y profesionales de la salud. (Art. 89 a 93 LGSM).

En su articulo 89 establece que las autoridades educativas en coor-
dinacién con las autoridades sanitarias y con la participacion de las
instituciones de educacién superior, recomendardn normas y criterios
para la formacion de recursos humanos para la salud.

El art. 90 de la ley en cuestion dispone que corresponde a la Secre-
taria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas:

. Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la satis-
faccion de las necesidades del pais en materia de salud; y

II. Apoyar la creacion de centros de capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos para la salud; entre otras.

Por su parte el articulo 93 de dicha ley (LGSM) establece que la
Secretaria de Educacion Publica en coordinacién con la Secretaria de
Salud promovera el establecimiento de un sistema de “ensefianza
continua” en materia de salud.

Dando sustento juridico adicional, el Reglamento de la LGSM en
materia de prestacion de servicios de atencién médica establece en su
capitulo VI (Arts. 116 a 120) disposiciones para la prestacion de ser-
vicios de planificacion familiar. El articulo 117 dispone que la Secre-
taria proporcionara la asesoria y apoyo técnico que se requiera, para
la adecuada prestacion de los servicios basicos de salud en materia de
planificacién familiar. Asimismo el art. 118 establece como obligato-
rio para todos los servicios de salud, el proporcionar gratuitamente la
informacion, orientacién y motivacion respecto a la planificacion fa-
miliar.

En el ejercicio profesional médico deben ademds de estar plena-
mente informados los pacientes de las opciones terapéuticas que exis-
tan para el problema que les aqueje (Art. 77 bis 37 F/V: Ley General
de Salud: Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi
como la orientacién que sea necesaria respecto de la atencion de su
salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos diag-
nosticos, terapéuticos y quirtrgicos que se indiquen o se aplique.). En
el caso de la planificacion familiar se requiere estar plenamente infor-
mado ya que tanto para los Ac, como para los MRF, la motivacion
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e instruccidon deben ser completas y accesibles para su efectividad
practica.

Por su parte la LGP en su art. 3°, p/Il, establece como una de sus
atribuciones, realizar programas de planificacion familiar a través de
los servicios educativos y de salud ptblica de que disponga el sector
public. Estos deben respetar los derechos fundamentales del hombre y
preservar la dignidad de las familias. Asimismo el reglamento de la
Ley en cuestion (RLGP), en sus articulos 13, 18 y 20 p/Il, establece
la necesidad de la educacion e informacion sobre los métodos que
existen en el pais para planificar la familia, asi como la orientacién
sobre los riesgos a la salud que causen infertilidad y las estrategias de
prevencion y control; ademas sefiala que no se puede forzar a nadie a
que utilice algun método en particular.

Llama la atencion entonces, que con toda alevosia y ventaja, la Se-
cretaria de Educacion Publica (SEP) y el Consejo para la Evaluacion
de Programas de Licenciatura y de Posgrado, la Comision Nacional
de Evaluacion,(CONAEVA) no establezcan un imperativo para que
las 86 Escuelas y Facultades de Medicina de México, ensefien, es de-
cir INFORMEN TODOS los Métodos de Planificacion Familiar, y no
se limiten como hasta ahora exclusivamente a ensefiar s6lo los Méto-
dos Artificiales (Ac).

De la misma manera la LGSM considera a la planificacion fami-
liar una estrategia fundamental y le otorga cardcter prioritario (Articu-
los 67 al 71).En su articulo 68 establece que los servicios de planifica-
cién familiar comprenden la Asesoria para la prestacion de servicios
de planificacion familiar a cargo de los sectores publico, social y privado
y la supervision y evaluacion en su ejecucion, de acuerdo con las po-
liticas establecidas por CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion).

Por ultimo, la Norma Oficial Mexicana de los servicios de planifi-
cacion familiar (NOM 005 55A2-1993); la cual a pesar de estar im-
pregnada de las decisiones tomadas en la cumbre del Cairo, establece
el acceso a diferentes opciones, métodos y estrategias, donde seria
pertinente destacar las siguientes;

— En materia de Planificacién Familiar, se pondra al alcance de
toda la poblacién “informacion veraz y oportuna” orientaciéon y con-
sejeria con calidad y calidez, asi como los métodos y estrategias anti-
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conceptivas, que correspondan a las necesidades de cada individuo y
de cada pareja.

— Asimismo se debera ofertar una diversidad de métodos anticon-
ceptivos desde los naturales hasta los que son producto de los avan-
ces cientificos.

En este apartado podemos observar un sesgo al descalificar como
anticuados y no cientificos a los MRF.

— Establece una “consejerfa” formada por cualquier integrante del
personal de salud que haya recibido “capacitacion especial”

— La consejeria debe informar las ventajas, contraindicaciones y
efectos colaterales de los métodos anticonceptivos, asi como informar
sobre los “riesgos potenciales” del uso de métodos anticonceptivos
(4.4.1.7 de laNOM.)

A pesar de tales disposiciones y sefialamientos, la practica nos
dice lo contrario, estando muy alejada de lo que establece la ley para
los MRF, ya que en ningun momento se capacita a los profesionales
de salud en este tema, quienes son las personas mas indicadas para
llevar a cabo esta funcion, que es prioritaria en el sector sanitario.

Conclusiones

Existe un sesgo en la ensefianza de los MRF, tanto para los médicos,
como para la poblacion en general. Por un lado no se ensefian todas
las posibilidades que existen, en esta materia, incluida la nueva tecno-
logia con la que cuentan los MRF, y por otro se suele ensefiar que
son el método del ritmo, y que por ende son de un indice de efectivi-
dad muy baja. Esto lleva en un circulo vicioso a la infravaloracion so-
cial y cientifica.

La Secretaria de Salud mexicana no tiene ningtin tipo de supervi-
sion de los profesionales o no profesionales, que son la mayoria, que
ensefian los MRF a las usuarias. Esto mismo incrementa el despresti-
gio, y la usurpacion profesional en este tema.

Se incumplen asi los Derechos Humanos de poder planificar infor-
madamente la familia, pero también la Ley mexicana respecto de este
mismo derecho a ser informado.
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Por parte de los profesionales de la salud. y mds concretamente de
los médicos, se incumple con este gremio el derecho a recibir la for-
macion profesional suficiente y reconocida por los organismos inter-
nacionales como vélida cientificamente, de manera indirecta por los
planes de estudio sesgados en esta materia.

Es necesario que organismos internacionales, como es el caso de la
FIBIP hagan un llamamiento a la comunidad médica y juridica para
remediar este defecto.
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Rafael Garcia Pavon*

Rodriguez Ortega, Graciela (Coord.). Bioética, legislacion, politi-
cas publicas y derechos humanos. Comision Nacional de los Dere-
chos Humanos. México, 2004 (214 pp.)

El libro recoge once trabajos en espafiol ¢ inglés presentados en el
Seminario Binacional México-Estados Unidos “Bioética, Legislacion
y Politicas Publicas” llevado a cabo el 26 de marzo de 2001 en Ciu-
dad Universitaria por el Programa de Investigacién de Psicologia y
Derecho de la Facultad de Psicologia, en coordinacion con el Institu-
to de Investigaciones Juridicas y la Facultad de Medicina de la
UNAM, asi como con instituciones de salud en México y de Estados
Unidos de América, sobre todo del Texas/WHO Collaborating Center
for Research and Training in Mental Health and Psychosocial Factors
in Health, asi como del Institute of Medical Humanities de la Univer-
sidad de Texas.

Los trabajos presentados parten de un hecho problemdtico en las
sociedades complejas de la actualidad en las que la globalizacion va
haciendo necesario el encuentro entre diferentes disciplinas para
abordar los temas mas exigentes, para la sociedad civil, la comunidad
cientifica y los Estados, referentes a la salud integral de los seres hu-
manos. Este hecho es que hoy se constata que en menos de un siglo
se han superado las estadisticas de descubrimientos desde la edad
moderna, pero por otro lado hay un horizonte de desafios que desbor-
da estos avances, las manchas de miseria y subdesarrollo a donde es-

* Macstria en Filosofia por la Universidad Panamericana. Profesor de la Coordinacion Ge-
neral de Humanidades de la Universidad Andhuac.
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tos no han llegado. Entonces, la premisa basica de la ciencia y la tec-
nologia parece haber sido olvidada por la desconfiguracion de sus va-
lores basicos y los nuevos centros de poder y autoridad de distribu-
cion de sus beneficios'. En otras palabras, los trabajos parten de las
nuevas configuraciones que las nuevas tecnologias, en cuanto proce-
sos e instrumentos, han provocado sobre la atencion. prevencion ¢ in-
tervencion de la salud de los seres humanos

Ciertamente el planteamiento de los trabajos y del seminario acier-
tan en decir que para ellos es necesario un triple enfoque simultanco:
el de la bioética, el orden juridico y las politicas pablicas. Pues el pro-
blema de la salud de los seres humanos integralmente abordado no
puede reducirse a la eficiencia de los sistemas y procesos ya estable-
cidos. Sino que se cuestiona desde el significado mismo de lo que es
una vida humana digna y por ende qué valores, infracstructura y cua-
lidades se requieren para hacerla posible, esto es el terreno de la bioé-
tica. En cuanto al orden juridico, bajo este marco ético, se generan
problemas desde como crear y hacer efectivas las normas en la vida
cotidiana que le den efectividad al marco ético y moral. Al mismo
tiempo, el marco ético y legal no agota el problema, puesto que efec-
tivamente la salud como bien comun le exige al Estado esa corres-
ponsabilidad entre individuos y ¢rganos regulativos a colaborar bajo
ciertas politicas que regulen los procedimientos v los contenidos de
los procedimientos de salud de manera integral.

De tal manera que como lo plantean en varios de los trabajos como
el de William J. Winslade “Legal and Ethical Implications of New
Medical Technology™, el de Ronald Carson “Bioethics at the Dawns
of the 21st. Century” o el de Sergio Garcia Ramirez “Bioética y Dere-
cho™, se hace inminente tener no solo un marco regulativo sobre la
investigacion y las nuevas practicas médicas como el tratamiento
neonatal, sino tener un compromiso institucional que exprese efecti-
vamente la responsabilidad de los Estados sobre esto marcos axiolo-
gico y juridicos, por lo que la cuestion del dano moral y de la inclu-
sion del paciente en los procesos, mediante el consentimiento infor-
mado, y como debe este realizarse y en qué casos. Todo esto hace un
tema fundamental en las investigaciones actuales.

La idea de salud integral y de dafio moral en las acciones de salud
publica, hacen necesario abrir comisiones que puedan conformarse en
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los grupos de sabiduria sobre las acciones de los Estados, para deter-
minar los criterios necesarios o ambiguos que den lugar a confusio-
nes. En estas relaciones, los textos abundan con referencias empiri-
cas, contextos histdricos y proponen lineas a seguir.

Sin embargo, en varios de los articulos, aunque casi todos afirman
estar de acuerdo en que todo debe realizarse en funcion de la digni-
dad de la persona o de una vida humana digna, se parte de una con-
cepcidn de la bioética que no es siquiera discutida o puesta de relieve.
No se analizan sus vertientes, tendencias, problemas, etc., siendo que
es el elemento fundamental para las legislaciones y las politicas pu-
blicas. A veces se dice de ella que es: “un conjunto de parametros
axiologicos en torno a la vida™ o a veces solo se toma de ella lo que
se ha postulado a través de la historia de las comisiones de bioética®,
o se trata a la bioética desde los paradigmas de la salud, lo cual no
necesariamente es lo mismo*. Se hace mucho énfasis en el status de
la tecnologia, de los derechos civiles y de las politicas internacionales
sobre diversos temas bioéticos. Pero no se pone en cuestion el fondo
axioldgico o las posturas bioéticas que operan detras de esas politicas
analizadas o de esos casos empiricos.

Asi, el texto da una buena aportacion sobre la problematica y los
casos, pero no creo que logre del todo el haber llevado a cabo esa tri-
ple aproximacidn que se plantea, pues el tema bioético. desde la ética
y la filosofia queda minimizado ante los problemas bioéticos legal y
socialmente vistos. Parafraseando a Paulette Dieterlen que escribe en
este libro el texto “Pobreza, ética y economia™ los temas bioéticos se
han estudiado desde los aspectos médicos, sociales, legales, politicos,
juridicos, pero sobre ello hacen falta los filosofos.

Referencias biliograficas

1 Cfr. Rodriguez Ortega. Graciela (Coord.) “Bioética, legislacion y politicas publicas™ Bioé-
tica, legislacion, politicas publicas y derechos humanos. Comision Nacional de los Dere-
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ASOCIACION PANAMERICANA DE BIOETICA

La Asociacién Panamericana de Bioética nace como un recurso efectivo dentro de la
sociedad para promover y salvaguardar el respeto a la dignidad de toda persona humana
desde el momento de la concepcion hasta sumuerte natural, desde un ambito cientifico,
através del intercambio de ideas, informacion, investigacion y trabajo, entre las diversas
asociaciones de Bioética con esta finalidad.

La Mision de la Asociacion Panamericana de Bioética es agrupar a personas e
instituciones relacionadas con la medicina o que participan en las ciencias de la vida, y
en la bioética, interesadas en defender la dignidad de la persona apoyandolas a traves
de cursos, seminarios, publicaciones, talleres dentro de la reflexion e investigacion que
la asociacion efectue en el campo de la bioética.

BENEFICIOS DE LA MEMBRESIA
+ Inscripcion a la revista Medicina y Etica.
* Actualizacidén en temas de bioética a través de nuestra pagina de Internet.
« Asistencia a convencion anual sobre bioética.
»  Participar en seminarios, conferencias, cursos con cuotas preferenciales.
»  Vinculacién con asociaciones de Bioética tanto nacionales como internacionales
* Plataforma de participacion en proyectos de Bioética.

CUQTAS DE INGRESO

Meéxico Otros paises
Individual $  450.00 M.N. $ 80.00 U.S.
Estudiantes $ 200.00 M.N. $ 40.00 U.S.
Instituciones $1,250.00 M.N. $ 230.00 U.S.

FORMAS DE PAGO
Depésito bancario a Cta. No. 51-50067989-0
(Banco Santander Mexicano. Suc. Interlomas).
Cheque a favor de Asociacion Panamericana de Bioética S.C.
al apartado postal No. 41-518 México, D.F. C.P. 1100

MAYORES INFORMES
Lic. Martha Hamill de Correa
Coordinadora General de APABE Sede Nacional
Teléfono (55) 5251 82 93
E mail: ehamill@anahuac.mx
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MAESTRIA EN BIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la préxima
apertura de la XI generacién de su Maestria en
Bioética la cual dara inicio en enero de 2007.

La Maestria en Bioética cuenta con
reconocimiento de validez oficial por la SEP
con fechadel 19 de febrero de 1998.

Los requisitos de admisién son los
siguientes:

1). Llenar solicitud —la cual sera proporcionada
en la misma Universidad— y acompafiarla de
los siguientes documentos:

- Copiadeltitulo profesional.

- Copiade la cédula profesional.

- Certificado de estudios de la carrera.
- Original del Actade Nacimiento.

- Curriculum vitae.

- Copiadel CURP.

- 6 fotografias tamario infantil.

- 2 cartas de recomendacion de experiencia
laboral o académica.

Fecha limite para la entrega de

documentos: 10 de noviembre de 2006

2). Entrevista personal con el coordinador de la
Maestria. (solicitar cita).

3).Una vez aceptado como alumno de la
maestria, efectuar en la caja de la Universidad
el primer pago de la misma.

Fecha limite para efectuar el pago en la

caja: 01 de diciembre de 2006

PROGRAMA DE ESTUDIOS

La maestria se cursa en cuatro semestres con
quince semanas de clases c/u y con nueve
horas de clase por semana.

Primer Semestre

- Fundamentos de lafilosofia.
- Antropologia filoséfica l.
- Fundamentos filoséficos del derecho.

—

- Metodologia filosoéfica.

- Legislacion sanitaria l.

- Lapersonay el derecho.

- Conceptos basicos de medicina general.

Segundo Semestre

Tercer Semestre

- Antropologia filoséfica Il.
- Fundamentos filoséficos de la bioética.
- Legislacion sanitaria ll.

Cuarto Semestre

- Temas selectos de medicina.
- Bioéticaclinica.
- Seminario endocencia universitaria.

El costo por semestre es de aprox.
$19,000.00 dividido en 5 pagos mensuales.

Informes:

Dra. Luz Maria Albisua Gorostizaga
Coordinadora de la Maestria
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074
E-mail: lalbisua@anahuac.mx
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DOCTORADO EN BIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la proxima
apertura de su Doctorado en Bioética el cual
darainicioen enero de 2007.

El Doctorado en Bioética cuenta con
reconocimiento de validez oficial por la SEP
con fecha del 14 de noviembre del 2003.

Los requisitos de admision son los
siguientes:

1). Llenar solicitud y acompanarla 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.

- Copiadel CURP.

- 4fotografias tamario infantil.

- 2 cartas de recomendacion académica o
de experiencia laboral.

2). Entrevista personal con el coordinador del
doctorado y con el comité de admision.
(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.

Fecha limite para la entrega de
documentos: 31 de octubre de 2006

PROGRAMA DE ESTUDIOS

El doctorado se cursa en cuatro semestres
con clases los martes de 7:00a 16:00 hrs.

Primer Semestre

-LaBioéticaen los tratados internacionales.
- Lineamientos del disefio de tesis doctoral.
- Seminario de argumentacion |.

- Temas selectos de bioética aplicada.

r Segundo Semestre

- Seminario de argumentacion |l.
- Estadistica.
- Temas selectos de bioética clinica.

Tercer Semestre J

-Normas juridicas: elaboraciony
Funcionamiento.

- Discernimiento y analisis ético.

- Seminario de investigacion |.

[ Cuarto Semestre

-Derechos humanos y bioética.

- Tendencias contemporaneas de la ética.
-Elhombre ese gran desconocido.

- Seminario de Investigacion .

COSTO
Costo por semestre $ 25,000.00 (aprox.)

Informes:

Dr. Oscar J. Martinez Gonzalez
Coordinador del Doctorado
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074
E-mail: ojmartin@anahuac.mx
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Formulario de suscripcién / Order form: J

Nombre/Name :
Institucion/Institution:
Direccion/Address:

Ciudad-Pais/CityCountry:
Codigo Postal/Zip Code:
Teléfono/Telephone:
Fax/fax:
Correo electronico/E-mail:

Suscripcion / Subscription Rates
Precios de suscripcion / Suscription Rates

Suscripcién/Suscription Numeros Anteriores/ Previous numbers
México/Mexico: $ 150.00 $50.00

América Latina/Latin America: ~ $ 75.00 U.S. Dlls. $25.00 U.S. dlls.

Otros paises/ Other countries $85.00 U.S. Dlis. $30.00 U.S. Dlls.

Favor de hacer su pago a través de un “Depésito Referenciado” en cualquier sucursal del Banco Santander
Serfin al siguiente numero de cuenta:/Please make a deposit in Banco Santander-Serfin:

Desde México/From Mexico:

Banco/Bank: Santander Serfin

Cuenta a nombre de/Account name:  Investigaciones y Estudios Superiores SC
No. Cuenta/Account number: 51-500651312

No. de referencia 0000LL07835081234186

Desde América Latina y otros paises/From Latin America and other countries:

Banco/Bank: Santander Serfin, Sucursal 518, Médulo Andhuac
Cuenta/Account: 51-50063292-6

CLABE/ABA Number: 014180515006329267

Plaza/City Country: 01 México D. F.

Beneficiario/Pay order to: Investigaciones y Estudios Superiores S. C.

Enviar por Fax ficha de deposito/Send deposit to Fax: (52) (55) 5627 0210 Ext. 8742

& Facultad
+ de Bioética
Informes:
FACULTAD DE BIOETICA
Universidad Anahuac
Av. Lomas Anéhuac s/n, Col. Lomas An4huac,
Huixquilucan, Edo. de México, C.P. 52786
Tel. 52)(55) 5328 8074 6 5627 0210 Ext. 7146
Fax: (52) (55) 5627 0210 Ext. 8742
Correo electronico: bioetica@anahuac.mx
www.anahuac.mx/bioetica




Este libro se termind de imprimir en diciembre de 2005,
en los talleres de Litho Press de México,
Oriente 237 No. 416 Col. Agricola Oriental, C.P. 08500, México, D.F.
tiraje 500 ejemplares.
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