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EDITORIAL

Relacion del médico con otros profesionistas de la salud

Las buenas relaciones humanas deben ser ¢l sustento de la accion del
médico con otros médicos. asi como con las enfermeras y otros profe-
sionistas de la salud. ante las actividades dec asistencia. ensefianza ¢
investigacion. Estas se fundamentan en la justicia. verdad vy respeto.
en contraposicion del egoismo, envidia y desintercs.

El buen médico es aquel que comprende sus limitaciones, que
siempre esta dispuesto a estudiar mas, de aprender mas de otros mé-
dicos que lo rodean vy, a los cuales debe respetar. Si se trata de ense-
far, hacerlo con profundidad pero con sencillez. Si se trata de activi-
dades que comprenden la investigacion cientifica debe tener el cono-
cimiento pleno del campo en que investiga v de sus lincamientos ¢ti-
cos, particularmente cuando se utiliza al hombre como sujeto de in-
vestigacion.

Es importante sefialar la necesidad de que entre los médicos exista
un sentimiento de real companerismo, estimulo importante para supe-
rarse siempre. Entender que entre nosotros los médicos, deben existir
los mismos ideales, tanto ante el éxito como el fracaso (inevitable en
la practica de la medicina). Es frecuente que la critica destructiva
acerca de la accion que consideramos equivocada de otro médico,
puede ser causa de demandas legales por parte del paciente hacia di-
cho médico y que suponen su mala actuacion.

Con frecuencia, los médicos debemos recurrir a otros colegas de
diferentes especialidades. En este sentido debemos ser conscientes de
a quién recurrimos. Que se trate de un médico o bien de otros profe-
sionistas de la salud de conocida capacidad en ¢l campo que mangjan,
asi como de su profundo sentido ético.

Cuando se trata de la medicina institucional, es necesario motivar
y frecuentar el dialogo con el médico responsable directamente del
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EDITORIAL

caso, con objeto de abrir campos de estudio y tratamiento mas am-
plios de los que se manejarian en forma individual. Evitar siempre las
criticas negativas, que lo Unico que ocasionan es confusion y distan-
ciamiento, no soélo entre los médicos. sino entre en personal del hos-
pital, creando desconfianza entre los pacientes.

Creo sinceramente que cuando se ha cometido un error, éste debe
reconocerse, proporcionando la orientacion necesaria para corregirlo.
Una vez rectificado éste no debemos descalificar a quien lo cometio.
Se necesita que en la institucion se cree un ambiente de franca cordia-
lidad, sinceridad, veracidad y siempre en beneficio de la institucion,
pero sobre todo en beneficio del paciente confiado a nuestros cuida-
dos.

Si bien es cierto que el médico merece una justa retribucion por su
trabajo, esta retribucion econdmica nunca debe basarse en posibles
dicotomias, ni entre médicos ni entre gabinetes de diagnostico o de
laboratorios de analisis clinicos o farmacéuticos. La practica de la di-
cotomia no es €tica ni legal. La dicotomia viola la confianza del pa-
ciente con su médico, incitando a éste a anteponer el deseo de lucro al
verdadero propdsito de proporcionar un servicio profesional ético y
adecuado a su paciente.

La base moral de la conducta del médico debe ser el bien y la ver-
dad y, es asi que cuando se trata de defender la dignidad, la salud y la
vida de un paciente, frente a una actitud indebida de otro médico (in-
tervencion quirurgica innecesaria, aborto, cutanasia, etc.,) ¢l buen
médico esta en la obligacion de hacerle ver lo inmoral de dicha con-
ducta. Ante una situacion que se considera indebida, el médico tiene
la obligacion ética de hacérselo saber a quien intenta hacer el procedi-
miento indebido, en forma privada, en estricta confidencia, siempre
intentando convencerlo del error que esta por cometer.

Es sin lugar a dudas la enfermera o el enfermero. quienes constitu-
yen el eje central de las buenas relaciones del médico con su paciente;
es indispensable que esta relacion esté basada en la excelente prepa-
racion técnico-administrativa y de la profunda responsabilidad de am-
bos ante el paciente, en el espiritu de comprension y del respeto de la
dignidad que debe existir entre ambos. El espiritu profundamente hu-
mano de la enfermera, su delicadeza, sus cuidados del paciente seran
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S EDITORIAL

la base para crear la confianza que le tenga el binomio médico-pa-
ciente. El médico a cargo del paciente debe ser respetuoso v conside-
rado con la persona que debe constituir su principal colaborador en el
cuidado de su paciente.

Dr. José Kuthy Porter

Medicina y Etica 2006/2



Medicina y Etica 20067/2



1.

(&%)

Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

La revista de Medicina y Etica es una revista especializada en el
campo de la bioética que esta enfocada a la difusion académica en-
tre los profesionales afines a las tematicas y discusiones actuales
en este campo. En consecuencia, Medicina y Etica no acepta arti-
culos de difusion, ni material que puede ser considerado propagan-
distico de alguna corriente. La Revista no esta circunscrita a una
vision Unica de la Bioética, siempre que los articulos cumplan con
rigor la metodologia propia en la exposicion de las ideas.

. De acuerdo con lo anterior, las opiniones y posiciones son de

responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente
la posicion de la Facultad de Bioética. EI Consejo editorial no pre-
supone, en ningln caso, que la institucion de origen o de quien da
actualmente empleo al autor, suscribe las posiciones de éste, verti-
das en el articulo correspondiente.

. El material debera ser inédito, no obstante. se aceptan ponencias o

comunicaciones, siempre y cuando se sefiale claramente el lugar y
fecha donde se expuso por primera vez la investigacion.

Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y rese-
nas. Los articulos deben tener una extensiéon minima de 15 cuarti-
llas y maxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograficos.
Las notas deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. Las
notas tienen un cardcter de discusion propia del campo cientifico;
la discusion puede ser sobre otros articulos anteriores de la Revis-
ta, siempre y cuando cumplan con la calidad académica sefalada y
no como una mera expresion de una réplica por el afan polémico,
sino a la altura del articulo que es motivo del comentario. Las rese-
fias deben tener una extension minima de una cuartilla y maxima
de cinco. Las resefas pueden ser tanto criticas como meramente
expositivas.
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6.

. Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de

competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. Los
nombres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran
en el anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibira
un dictamen con las opiniones de los dictaminadores. El autor po-
dré realizar las correcciones que considere pertinentes y volverla a
presentar, sin que Medicina y Etica se obligue a publicar el mate-
rial. En cualquier caso, no se regresan originales. Los autores que
hayan sido elegidos recibiran tres ejemplares de cortesia del niime-
ro en que fueron publicados.

Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en es-
pafiol, aunque se aceptan en idioma inglés. de manera clara y con-
cisa. El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio y medio, en
papel tamafo carta. El material puede ser entregado en formato
electronico para PC, via correo electronico o disquete (Word para
windows, o formato RTF).

. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo. el (los)

nombres(s) del (de los) autor (es). el nombre de la Institucion a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompanado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras)
en espafiol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves
no contenidas en el titulo.

. Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:

APELLIDO DEL AUTOR, nombre del autor. Titulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicién, ano de publicacion, pagina
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drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an ethical life, 2000).

En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo”, Titulo de la
revista, volumen, nimero, (mes, afio), pagina. Por ejemplo:
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10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente
direccion:

Facultad de Bioética
Universidad Andhuac
Dr. José Enrique Géomez Alvarez, Coordinador Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.F.
Email: jegomez@anahuac.mx

. No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a
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Reflexiones éticas sobre las vacunas
elaboradas a partir de células provenientes
de fetos humanos abortados

Angel Rodriguez Luiio™

Resumen

Partiendo de la consideracion de que en algunas partes del
mundo, enfermedades como la rubéola son aun epidémicas., y
de que la infeccion por estas enfermedades contraidas por mu-
Jeres embarazadas causa graves daiios, y puede causar inclusi-
ve la muerte del feto, y del supuesto de que la vacunacion a
gran escala representa un medio irrenunciable en la lucha con-
Ira estas enfermedades infecciosas. Ll articulo afronta la cues-
tion de la licitud de la produccion, de la difusion y del uso de
vacunas en las que la produccion esté en conexion con actos de
aborto procurado.

Algunas vacunas de amplia difusion contra enfermedades
como la rubéola y la varicela, se han estado desarrollando me-
diante la utilizacion de cepas de virus obtenidos de fetos huma-
nos voluntariamente abortados.

El autor reflexiona particularmente sobre el problema ético
surgido tanto de médicos que trabajan en campanias de vacuna-
cion, como de aquellos que requieren de las vacunas (en especial
de los padres que deben vacunar a sus propios hijos), que se
preguntan si el uso de tales vacunas no esta en contradiccion
con ¢l rechazo ético de cualquier forma de aborto voluntario.

\_ J

* Catedratico de Teologia Moral Fundamental en la Pontificia Universidad de la Santa Cruz.
¢n Roma.
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Para responder a este interrogante, en el articulo se analiza
el problema reflexionando sobre las diversas modalidades y los
varios grados de cooperacion al mal. Se concluye que existe el
deber grave de emplear vacunas alternativas, ahi donde éstas
existan, y de invocar la objecion de conciencia respecto a aque-
llas en las que su uso presente problemas morales. Por lo que
respecta a las vacunas, para las que no existen alternativas, se
deberia confirmar tanto el deber de luchar para que se obien-
gan otras vacunas que no susciten problemas morales, y la lici-
tud de su uso en la medida en que seu necesaria, para evitar un
peligro grave para las condiciones sanitarias de la poblacion.
La licitud de tal uso, en cada caso, se interpreta como una co-
operacion material pasiva, moralmente justificada como extre-
ma ratio del deber de proceder al bien de los propios hijos (en
el caso de los padres) y de la poblacion en general, y nunca
como una declaracion de licitud de su produccion.

Abstract

Ethical consideration on vaccines prepared using cells of
aborted human foetuses

This paper deals with the issue of the lawfulness of producing,
spreading and using of vaccines whose production is linked to
act of induced abortion, starting from the consideration of the
fact that in some part of the world, diseases like German meas-
les are still epidemic, that infection of pregnant women causes
serious injures and may result even in the death of the foetus,
and that vaccination on a large scale represents an essential
means to fight against this infective diseases.
Same common vaccines against German measles and chic-
kenpox, indeed, have been produced using stocks of virus obtai-
ned from voluntarily aborted human foetuses.

The Author particularly reflects on the ethical problem rai-
sed both from physicians engaged in the vaccination campaigns
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REFLEXIONES ETICAS SOBRE LAS VACUNAS PROVENIENTES DE FETOS HUMANOS

and from those who need vaccines (specially parents that have
1o vaccinate their children), who wonder if using these vaccines
is in contradiction with the ethical refusing of every form of vo-
luntary abortion.

To answer to this question, the Author analyzes the problem
reflecting on the different forms and degrees of the cooperation
in evil, concluding that there is the grave duty 1o use aliernative
vaccines, when they exist, and to invoke conscience objection
for those whose use shows moral problems. When it comes [0
vaccines without alternatives, one should confirm both the
necessity to fight to obtain others without moral problems. and
the lawfulness of using them when it necessary (o avoid a grave
danger for the health condition of the people. The lawfulness of
using them, in every case, must be intended as a passive mate-
rial cooperation, morally justified as extrema ratio from the
duty of providing for the children’s good (in the case of parents)
and the population in general, and never as u declaration of
lawfulness of their production.

\ 1 ),

Palabras clave: vacunas, aborto, feto.
Key words. vaccines, abortion, foetus.

Desde muchos ambitos estan surgiendo reservas éticas sobre la utili-
zacion de vacunas en las que la produccion esta relacionada, de algun
modo. con el aborto voluntario. Diversos autores se han ocupado del
problema en los ultimos aflos': motivados por la perplejidad surgida
entre quienes podrian hacer uso de ellas. También la Academia Ponti-
ficia para la Vida dedico, en su momento. una jornada de estudio para
este problema’. Las reflexiones actuales pretenden ser un comentario
sintético de las orientaciones éticas que emergieron en aquella oca-
sion, aunque la formulacion que en este trabajo se presentan. son de
mi exclusiva responsabilidad.
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A. RODRIGUEZ LUNO .

El problema en estudio

Veamos en primer lugar cuales son los términos del problema moral
sobre el cual pretendemos reflexionar.

El primer punto a considerar es que existen vacunas de amplia di-
fusion contra enfermedades tales como la rubéola. la hepatitis A y la
varicela que han sido desarrolladas con cepas de virus obtenidas a
partir de fetos humanos voluntariamente abortados (como el caso de
la cepa RA 27/3 del virus de la rubéola)’, o que han estado siendo
claboradas atenuando el virus mediante sucesivas etapas de cultivo de
fibroblastos diploides humanos. principalmente WI-38' 0 Mre-5°:
procedentes éstos también de abortos voluntarios. Por ejemplo. entran
en esta categoria las siguientes:

— las vacunas monovalentes contra la rubéola como el Meruvax®
I (Merck. Estados Unidos). Rudivax® (Sanofi Pasteur. Francia) y Er-
vevax ® (RA/27/3) (Glaxo Smith Kline, Bélgica);

— las vacunas contra la rubéola. combinadas con el sarampion y la
parotiditis: M-M-R® [I(Merck). Trimovax ® (Sanofi. Pasteur) y Prio-
rix ® (Glaxo Smith Kline), entre otras: ,

— la vacuna contra la varicela Varivax ® (Merck. Estados U nidos):

— las vacunas contra la hepatitis A producidas por Merck v Glaxo
Smith Kline. ,

Un segundo elemento que debe de tenerse presente es que algunas
de estas enfermedades. por ejemplo. la rubéola. han sido epidémicas,
y en algunas partes del mundo atn lo son. I'a infeccion en mujeres
embarazadas causa graves dafos v puede causar directamente la
muerte del feto. La epidentia que se origino en Europa en-el inicio de
los afios 60 causo veinte mil casos de rubéola congénita en 1964 ¢n
los Estados Unidos. Las epidemias de rubéola contintian apareciendo
cada 4 y 5 afios en los paises en vias de desarrollo que no han imple-
mentado campafas de vacunacion. Desde el punto de vista epidemio-
logico, la vacunacion a gran escala representa un medio irrenunciable
en la lucha contra ésta y otras enfermedades infecciosas. A tal efecto
se debe decir que la vacuna RA 27/3 contra la rubéola. ha demostrado
ser notablemente segura y eficaz. y que sus efectos colaterales son
muy leves.

88 Vedicina v Liica 2006/2



REFLEXIONES ETICAS SOBRE LAS VACUNAS PROVENIENTES DI FETOS HUMANOS

El tercer elemento del problema es que en Japon se han desarrolla-
do y autorizado vacunas contra la rubéola y la hepatitis A, para cuya
elaboracion no se han empleado células humanas procedentes de fe-
tos abortados. Estas vacunas representan una alternativa deseable.
pero hasta ahora no han sido autorizadas por la Food and Drug Admi-
nistration. Por lo tanto, no se han colocado en el mercado de los Esta-
dos Unidos. y por la informacion que he podido obtener, estan poco
distribuidas en el mercado mundial. La tinica enfermedad para la cual
no existe hasta este momento una vacuna libre de alguna conexion
con el aborto es la de la varicela.

[l problema ético surgido en los médicos involucrados en las cam-
pafias de vacunacion, o de aquellos que deben utilizar las vacunas.
pero sobre todo de los padres que deben vacunar a sus propios hijos.
es si el uso de las vacunas antes descritas, y de otras que se han ela-
borado siguiendo el mismo procedimiento. no esta en contradiceion
con el rechazo ético de cualquier forma de aborto voluntario. ;Su uti-
lizacion no seria una forma de cooperacion con el mal? Para respon-
der a esta pregunta, se necesita considerar previamente cuales son las
modalidades y los grados de la colaboracion con dicho mal.

Modalidades y grados de colaboracion con la enfermedad

Generalmente, por colaboracion al mal se entiende la accion de aquel
que participa o colabora de cualquier modo en la realizacion de una
accion éticamente negativa por parte de otro (que es el agente prin-
cipal).

Esta idea es verdadera pero parcial, porque responde a una sola
modalidad de cooperacion cuando en realidad existen muchas otras.
Pensemos, por ¢jemplo, en los modos de cooperar con la falsificacion
de monedas. Esto es. participar en la impresion de billetes falsos.
como proveer al agente principal el papel v la tinta idoneos (sabiendo
el uso que se les dard), o poner en circulacion el dinero, o aceptar re-
cibir un pago a pesar de conocer la finalidad que pretenden quienes
nos estan pagando, o utilizar los billetes falsos. Incluso cooperaria
quien aceptara los billetes falsos como un regalo, porque seria contra-
dictorio afirmar: “yo no apruebo que tu falsifiques dinero. pero una
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A. RODRIGUEZ LUNO

vez que ya esta hecho, si ti me lo regalas. lo tomo v lo utilizo™. Estd
ademds la cooperacion pasiva; es decir, que mediante una omision
culpable de parte de aquellos que a pesar de saber el mal que se esta
¢jecutando, no denuncian y no obstaculizan la accion. va que tienen
cl deber de hacerlo o al menos tienen la posibilidad de hacerlo. Podria
haber también una cooperacion de caracter cultural y social. la cual se
llevarfa a cabo si en un ambiente social determinado la falsificacion
de moneda estuviera justificada, o por lo menos considerada como un
uso social admisible.

In todas estas modalidades, la cooperacion puede tener erados di-
versos. Se debe distinguir,” sobre todo, la cooperacion formal y la co-
operacion material. Se lleva a cabo la cooperacion formal cuando se
aprueba la accion negativa de otros y por tanto se participa en ¢lla li-
bremente. La cooperacion materidl, por otta parte. no comporta en
modo alguno la aprobacion de la accidn éticgmente negativa realizada
por otra persorfa. O sea, ¢sta recibira una ayuda de mi parte. ya sea
porque la colaboracion mé sea impuesta. o Bien.. porque la ayuda se
deriva como un efecto colateral i\‘ne\zi{abl‘ede una acceion que debo
- realizar por alguna otta tazon impbrtante. -~ © 7 7

La coopetacion material puede ser inmediatd ¢ mediata. Coupera
inmediatamente quien patticipa cén el cunplithiento mismo de ta ac-
cion negativa. Por ejethplo, la cooperacion instrumentista gue Ayuda
al cirujano a realizar un abotto. ‘Coopera nfediatamente quien pone a

disposicién instrumentos q que.crea condiciones favorables para una

accion negativa. La cooperacion mediata. a su vez. puede sér proxima
0 remota, seglin 'sea ta proximidad fisica o moral y segin la univoci-

dad de la telacion existencial entre 14 accion fel que coopera v la ac-

cion del agente ptincipal. : TN . "
La coopetacion formal a una accion éticamente negativa siempre
" es morahknente ilfcita. La codpetacion material debe genéralmente
evitarse. Puede ser moralmente aceptable st.para cumplir la aecion
existen razones proporcionadds a la entidad del mal al que se coope-
ra. y si ademds se verifican las condiciodes que vuelven licito el cum-
plimiento de und accién que tiene un efecto golateral negativo (volun-
tario indirecto). Sin embargo. se admite generalmente que no es mo-
ralmente licita la cooperacion material inmediata en un atentado gra-
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ve contra la vida o contra la justicia: asi un militar, por ¢jemplo. de-
berd invocar la objecion de conciencia si le fuera ordenado cumplir
una accion que fuera manifiestamente un crimen de guerra (genoci-
dio. ¢jecucion directa de civiles inocentes. ele. ).

Consideraciones éticas especificas sobre el uso de tejidos obteni-
dos mediante el aborto voluntario

Con respecto de acciones aisladas, consideradas como ilegales por ¢l
[stado y desaprobadas por la colectividad. la cooperacion con cllas
puede concebirse en un sentido muy restringido. Se limita a indivi-
duar a los complices: ¢s decir. a aquellos que han tomado parte en la
accion o que han tenido un papel determinante para que dicha accion
pudiera verificarse.

De forma diversa se hallan hoy las cosas en relacion con el aborto
v con el uso de tejidos que provienen de fetos abortados. El aborto no
es hoy en dia un hecho aislado o poco relevante desde ¢l punto de
vista cuantitativo. Esta considerado por ¢l Lstado y por amplios scc-
tores de la colectividad, como un fenomeno no punible e ncluso
como un derecho; ademas. sc lleva a cabo por profesionistas que de-
berian ser los custodios de la salud v de la vida. v puede valorarse por
estructuras imponentes de soporte cultural. politico y cconomico. A
esto se agrega que las téenicas de reproduccion asistida han dado lu-
gar a depositos de millares y millares de embriones congelados. que
se han destruido o han sido destinados para la experimentacion cienti-
fica 0 para usos industriales después de un cierto tiempo. Se ha crea-
do una cultura en la que el ser humano en su estado embrionario ¢s
una especie de “pre-cosa” (“pre-embrion”) totalmente disponible para
las mas variadas finalidades: existe ademas la ventaja adicional de
que generalmente no se admite la comercializacion. v por lo tanto. se
obticnen gratuitamente o casi.

['rente a tal cultura. las modalidades de cooperacion al acto. que
antes habiamos denominado pasivas y aquellas de cardcter cultural v
social, y ademas. algunas modalidades de cooperacion remota preci-
sas. adguieren gran relevancia €tica. Ya no es posible limitarnos a evi-
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tar las modalidades de cooperacion activa inmediata (“no ensuciarse
las manos directamente™). Trabajar en favor dec la cultura de la vida.
comporta trabajar activamente para sanar las estructuras en las que
cada uno esta insertado por motivos profesionales o de otro orden.
oponiéndose en forma licita y racional a los atentados contra la vida y
a la cultura que los sostiene. Los ciudadanos. los médicos y los inves-
tigadores. no pueden considerarse meros observadores pasivos de las
injusticias cometidas por otros. contentandose de no volverse ellos
mismos la causa inmediata de éstos o complices en sentido activo y
proximo.

Existen practicas de procedimientos muy complejos y altamente
especializados que se llevan a cabo en el silencio del laboratorio cien-
tifico e industrial. Dichas practicas no son conocidas ni entendidas
por los ciudadanos comunes. Sélo otros investigadores las conocen y
las entienden. Por ello, éstos tienen el deber ético de denunciarlos a la
opinion publica y de oponerse a tales practicas en la manera en la que
les sea factible hacerlo. Esto abarca ademas. la ilicitud ética de acep-
tar aun a titulo gratuito, el material obtenido mediante la destruccion
de embriones por parte de colegas de otros laboratorios o institutos de
investigacion. Para este propdsito. es totalmente insuficiente el crite-
rio de la independencia. Tal criterio. formulado por algunos comités
de ética, afirma que seria éticamente licito la utilizaciéon de ese mate-
rial biologico, siempre que exista una separacion entre el personal
médico o la institucion sanitaria que practica los abortos v los investi-
gadores o el instituto de investigacion que desarrollan la investiga-
cion cientifica. El criterio de independencia no basta para evitar la
contradiccion moral de quien afirma “vo no apruebo lo que ti haces,
porque a mi parecer es una grave injusticia, en la que no quiero estar
personalmente involucrado de ningin modo™ y justamente después
agrega: “pero acepto para mi trabajo el material biologico que obtie-
nes mediante tal injusticia”. Por la misma razén se evitara participar
en la comercializacion (sea vendiendo o comprando) de los productos
obtenidos por medios inmorales, o de contribuir en cualquier forma a
crear una solicitud o interés de tales productos. Finalmente. se trata
también de evitar favorecer un clima social de aprobacion de tales
productos que harian cronicos los abusos y las injusticias.
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Consideraciones éticas sobre el uso de las vacunas

Las personas y las instituciones que han mostrado reservas éticas so-
bre el empleo de las vacunas citadas. entienden perfectamente todo lo
que ha sido expuesto. Sus reservas no proceden de una sobreestima-
cion de la relacion causal efectiva entre el uso habitual de las vacunas
y de los abortos que sucedieron hace cerca de cuarenta afos. y de los
que proceden las cepas de los virus aislados y las lineas celulares em-
pleadas para atenuarlos. Esta claro que el uso habitual de las vacunas
no fue determinante para la decision acontecida hace tanto tiempo de
abortar ni para su ejecucion. Pero es igualmente claro que aceptar pa-
cificamente los sistemas y los procedimientos relacionados con el
aborto (procedimientos de la industria farmaccéutica. la compra sus
productos, etc.) es una forma de aprobacion. o al menos de acepta-
cion, de su forma de operacion incompatible con el compromiso en
favor de la cultura de la vida, entre otras cosas. Esto es asi porque
consolidara socialmente y hara que se vuelvan cada vez mas habitua-
les los procedimientos farmaccuticos ¢ industriales relacionados con
el aborto.

Por estas razones, en mi opinion. se puede afirmar con certeza que
los médicos y los padres de tamilia tienen el deber ético de recurrir a
vacunas alternativas. ejerciendo toda la presion factible sobre las au-
toridades politicas y sobre sistemas sanitarios, a fin de que hava vacu-
nas disponibles que no presenten problemas morales. Deberian invo-
car, si fuera necesario, a la objecion de conciencia respecto al uso de
células embrionarias humanas. Igualmente. deben oponerse por cual-
quier medio (por escrito, a través de las diversas asociaciones y de los
medios masivos de comunicacion, etc.) a las vacunas que no tienen
todavia alternativas libres de problemas morales. Todo esto con el fin
de que se fabriquen vacunas alternativas y de solicitar un riguroso
control legal de la industria farmacéutica.

En el caso de que hicieran uso habitual y pacifico sin presentar di-
ficultad alguna de las vacunas cuya produccion esta relacionada con
el aborto, y siempre en la hipotesis de que no exista de parte de ellos
la aprobacion del aborto, de todas maneras incurririan en una forma
de cooperacion material mediata muy remota. Por ello. también incu-
rririan en la misma forma de cooperacién aunque muy débil. respecto
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al aborto. Una cooperacion material mediata respecto a la comerciali-
zacion de células procedentes del mismo aborto, y una cooperacion
material inmediata respecto a la comercializacion de las vacunas pro-
ducidas con tales células. La cooperacion mas fuerte recae en las au-
toridades y en los sistemas sanitarios nacionales que aceptan el uso de
tales vacunas. Teniendo presente, por otra parte. que a los ciudadanos
de recta conciencia (padres de familia, médicos. etc.). les compete
oponerse a los cada vez mas difundidos atentados contra la vida y
contra la cultura de la muerte que los sostiene. El uso de estas vacu-
nas sin presentar ninguna queja, constituiria también una forma de
cooperacion material pasiva en el grado y de acuerdo al comporta-
miento que he indicado previamente. Seria, ademas. una forma de co-
operacion de caracter cultural y social. porque ¢l uso pacifico de las
vacunas contribuye a crear un consenso social generalizado de la for-
ma de operar de la industria farmacéutica que las producen de modo
inmoral.

(Esto significa que la poblacion debe abstenerse absolutamente del
uso de estas vacunas, aun en caso de no existir la disponibilidad de
otras libres de problemas éticos? Debido a que esta de por medio la
salud de la poblacion, nos parece claro que mientras no estén aun dis-
ponibles vacunas que no presenten problemas éticos. es un deber abs-
tenerse de usar las vacunas existentes, solo si con ello no se pone en
riesgo la salud. en particular la de los nifos. Si ellos estuvieran ex-
puestos a un peligro notable, entonces pueden ser usadas provisoria-
mente, incluso las vacunas que conllevan problemas morales. La ra-
zOn es, por una parte, que el deber de evitar la cooperacion material
pasiva no urge si existe una consecuencia grave. v por otra. que ¢l pe-
ligro de favorecer la difusion de enfermedades infecciosas, constituye
una razon proporcionalmente grave para aceptar las formas de coope-
racion material activa (a las cuales nos hemos referido hace poco).

En cada caso, existe el grave deber ético de continuar la lucha y de
usar cada medio licito para oponerse a las actividades de la industria
farmacéutica que actue sin escrupulos morales. Il peso de esta impor-
tante batalla no debe caer sobre la situacion sanitaria de la poblacion
y menos ain sobre nifios inocentes.

Nos parece que toda la cuestion puede resumirse en los siguientes
cuatro puntos:
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1. Existe el deber grave de usar vacunas alternativas cuando exis-
tan y de invocar la objecion de conciencia al respecto de aquellas que
presentan problemas morales.

2. Por lo que respecta a las vacunas sin alternativa. se deberia re-
calcar tanto el deber de luchar por la pronta fabricacion de otro tipo
de vacunas. Al mismo tiempo hay una licitud de utilizar. mientras
tanto, las vacunas existentes. para evitar un peligro grave para las
condiciones sanitarias de la poblacion.

3. La licitud de usar estas vacunas no debe interpretarse como una
declaracion de licitud de su produccion. comercializacion v uso. sino
como una cooperacion material pasiva y en sentido mas debil v remoto,
Pero también activa y moralmente justificada. como exirema ratio del
deber de proporcionar el bien a los propios hijos v a las personas que
entren en contacto con ellos (especialmente mujeres embarazadas).

4. Tal cooperacion surge en un contexto de constriceion moral de
la conciencia de los progenitores que estan forzados a la alternativa
de actuar contra conciencia o de poner en peligro la salud de sus pro-
pios hijos vy de la poblacion en general. Se trata de una alternativa in-
justa que debe ser eliminada cuanto antes.

Queremos también senalar otro aspecto del problema que en reali-
dad esta implicito en lo que hasta ahora se ha expuesto. La prepara-
cién y la comercializacion de vacunas claboradas gracias al empleo
de material biologico procedente de abortos voluntarios. debe consi-
derarse en muchos casos como éticamente ilicitos (a causa de las cir-
cunstancias concretas en las que ¢stas se realizan). Aun mas. se reco-
noce que al interior de esta cadena de produccion. distribucion v co-
mercializacion. los distintos agentes cooperantes. scan aclivos o pasi-
vos. pueden tener responsabilidad moral diversa. leualmente. nos pa-
rece culpable la decision conciente de no trabajar ¢n la investigacion
y en la promocion de formas alternativas de vacunas que no presenten
problemas ¢ticos en su produccion.

Una observacion final

En la reflexion que ahora se concluye, hemos querido mostrar con la
mayor claridad de la que hemos sido capaces las motivaciones ¢ticas
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que sostienen las afirmaciones hechas. Esta fuera de duda que quien
hoy usa las vacunas disponibles en el mercado o las que el sistema
sanitario proporciona, lo hace con una finalidad exclusivamente tera-
péutica que merece el aprecio y debe ser favorecida. La enorme ma-
yoria de las personas, por otro lado, no conocen como se han desarro-
Ilado estas vacunas. En todo caso, consideramos totalmente irrespon-
sable cualquier posicion que ponga en peligro la salud de la poblacion
o impida combatir adecuadamente las epidemias de enfermedades in-
fecciosas y contagiosas. Desmentimos cualquier interpretacion en
este sentido que pudiera darse a cuanto he escrito.

Se ha buscado mostrar unicamente que las dudas éticas expuestas
por varias instancias sobre el uso de estas vacunas, tienen un serio
fundamento. Y se ha afirmado, rebatiéndose atin. que quien trabaja en
favor de la cultura de la vida no puede aceptar pacificamente que en
nuestras sociedades, los seres humanos en estado de embrion o de
feto, sean considerados y tratados como una “pre-cosa” privada de
cualquier valor. Tales comportamientos merecen la mas dura oposi-
cion y. en cuanto a su postura, no es factible ningtn tipo de acepta-
cion. En cambio, merece una alabanza la investigacion biomédica
respetuosa de la vida. Cada uno debe hacer su parte para que la medi-
cina y la salud publica contintien progresando en el mas absoluto res-
peto de la vida y de la dignidad humanas.
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Birth rate, infant mortality, abortion
in recent years in various nations
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Resumen

La revision de los datos estadisticos, comparando los dos extre-
mos de la linea del tiempo considerada (para los Mde 19854
hasta el 2000, para los Loc, 1982 v 2000) pone en evidencia al-
gunas indicaciones significativas:

a) lua tasa de natalidad estd en decaimicnto en el primer oru-
po. La caida en mds notoria en Rusia, Polonia, Bulgaria, asi
como en Japon, Canadd v Rumania. Sin embargo. en (res na-
ciones se presenta una inversion de esta rendencia en diversos
grados: Dinamarca, Noruega y los Paises Bajos. En los Lde, la
caida del indice de natalidad es alto en algunos de ellos (lran,
Argelia, Marruecos, Zimbawe, Ghana v Bolivia). En otros es
menos marcado (Mali, Uganda y Etiopia).

b) La mortalidad infantil en los Mde es siempre mds resirin-
gida. El nivel enfatiza tanto el gran compromiso de la salud vy
lo social y el progreso cientifico. [n los Loc hay una eran dife-
rencia entre aquellos paises que han logrado un progreso lau-
dable en el control de sus pardametros (como son Bolivia, Sene-
gal, Iran y Libia), aunque no al nivel de los Mdce, v aquellos
paises donde hay un gran nivel de mortalidad infantil, inmedia-

/
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tamente después del nacimiento v durante el primer ano a’aw
vida, que permanece aun muy lejano de los usuales niveles de
aceptabilidad y, en consecuencia, con un significado sociologi-
co alto que deberia provocar una respuesia de las naciones
mas afortunadas.

¢) En cuanto al aborto provocado que ¢s legal y registrado,
las estadisticas enfatizan una disparidad de la situacion y es la
progresion. En dos naciones del bloque soviético que han ieni-
do los niveles mds altos de aborto, generalmente hay una caida
en la tasa, mientras que el pardmetro permanece alto. En las
naciones que no estuvieron bajo la norma marxista, general-
mente la tasa de aborto permanece mas restringida, con algu-
nas excepciones. A pesar de esto hay elementos que nos llevan
a los nuevos métodos de interrupcion del embarazo fuera de las
estructuras hospitalarias y a un uso mds extendido de los méto-
dos anticonceplivos.

Del grupo de indicaciones que pueden ser extraidas del exa-
men de los datos estadisticos examinados, seria deseable que
hubiera un incremento de conciencia, v de ahi la necesidad de
la promocion de una mejor cultura y de una mayor difusion de
la ética alrededor de la defensa de la vida naciente. Este debe-
ria convertirse en un objetivo fundamental de la civilizacion,
para una mayor aceptacion y el derecho a una mejor prolec-
cion de los seres humanos en el principio de la vida, y una ma-
vor consideracion por el sufrimiento de los que acompanan, no
tinicamente la mortalidad infantil, sino también ¢l aborto, en la
decision inicial de la mujer (no siempre hecho libremente) y en
el acto del aborto en si mismo, con el trauma psicologico, pato-
l6gico y fisico que esto provoque, que puede quedar en la me-
moria de la mujer como una experiencia (raumdatica. Iisto es un
problema esencialmente de humanidad y civilizacion, que debe-
ria ser asumido por la comunidad en un marco que dirige a
agotar los multiples factores serios de la existencia humana y
el dolor.

_ J
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Abstract

The review of the statistical data, comparing the two extremi-
ties of the time span considered (for the Mde 1954 and 2000,
Jor the Loc 1982 and 2000), has brought into evidence some
significant indications:

a) The birth rate is generally in widespread decrease in the
first group. The drop is more noted in Russia, Poland, Bulgaria
as well as Japan, Canada and Romania. In three nations, how-
ever is an inversion of this tendency, in varying degrees in Den-
mark, Norway, Netherlands. In the Ld.c.. the drop birth rate is
high in some (Iran, Algeria, Morocco, Zimbabwe, Ghana, Boli-
via). In others it is less marked (Mali, Uganda, Ethiopia).

b) Infant mortality in the Mdc is always more restrained: the
level emphasizes both the greater health and social commitment
and the scientific progress. In the Loc there is a great difference
benween those countries that have archived a laudable progress
in the control of this parameter (such as Bolivia, Senceal, Iran,
Libya), even though not at the level of the Mde, and those coun-
tries where there is a high level of infant mortality, immediately
afier birth and in the first year of life, that is still very distant
Jfrom usual, more normal levels of acceptability... and therefore
with a high sociological significance that should provoke help
Jfrom the luckier nations...

¢) With regard to provoked abortion that is leeal and recor-
ded, the statistics emphasize a disparity in the situation and the
progression. In the nations of the former Soviet hlock that had
highest levels of abortion, generally there is a drop in the rate
although the parameter remains high. In the nations that were
not under Marxist rule, generally the abortion rate remains
more restrained, with a few exceptions, despite this there are
elements that lead to the new methods of pregnancy interrup-
tion oultside of hospital structures and a more widespread use
of contraception methods.
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From the group of indications that can be draw from the sia-
tistical data examined, it would seem desirable that there be an
increase in conscience and there is a necessity of the promotion
of a better culture and a more widespread diffusion of the ethics
that surround the defence of the new life coming inio being.
This should become a fundamental objective of civilization. for
a greater acceptation and the right for better protection of hu-
man beings at the beginning of life, and more high considera-
tion for the suffering that accompanies not only infant moriali-
1v, but also abortion. in the preliminary decision of the woman
(not always made fieely!) and in the act of abortion itself. with
the psychological, pathological and physical trauma that it in-
curs, that may remain in the memory of the woman as a shoc-
king experience. It is therefore a problem essentially of humani-
1y and civilization, which should be undertaken by the commui-
nity in a framework that aims to extenuate the serious multiple
factors of human existence and pain.

e A

Palabras clave: natalidad, aborto. mortalidad infantil.
Key words: natality. abortion, infant mortality.

Introduction

Statistic investigation regarding the variations in incidence of birth
rate and abortion rate respectively, recorded in different times for
twenty nations (more developed countries, MDC). induces an under-
lining for the necessity. and perhaps the urgency. of a greater attention
towards these demographic phenomena, because of their importance
from an ethical point of view and also because of the concrete judi-
cial and social problems that they imply.

An ethical evaluation, and more precisely. a bio-ethical evaluation
is based first of all on the duty of protecting the new life, and before
that a better respect for the dignity of the human life already concei-
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ved. to be considered therefore a “human being™ right from the first
instant of conception.

A more efficient social protection is linked to the more emergent
problems of social life. in relation to the multiple situations. often
dramatic and sometimes tragic. that are also linked to the scrious so-
cial-economic and cultural differences (underdevelopment. poverty.
conflict, amorality. etc.) that can often be associated to contempt for
human life.

A new horizon of common commitment is prospected for the ur-
gent diffusion of a real planetary “humanism™, along with the sum-
mary intuitions of social-psychological nature and the statistical de-
termination of social phenomena and their real causes.

The official statistical data regarding birth rate are generally re-
liable. especially in those nations of higher political. cultural and so-
cial levels. For the nations of lower social-cultural levels. considering
the difference between the States chosen. the statistical data are fairly
reliable regarding birth rate. while for abortion the data can be consi-
dered insignificant for various reasons.

Birth rate

The birth rate taken into consideration is live births per 1000 inhabi-
tants (Cfr. Table Ia and Ib). It presents a drop in the period between
1984 and 2000. most important in Poland (- 49.7%). in Russia (- 38.1
%), in Bulgaria (- 35.0%). A notable drop can also be seen in Japan (-
25.6%), Canada (- 24,7%), Romania (- 24,5%).

For the same period the drop in birth rate is less in Israel (- 8.1 %),
United Kingdom (-9.3%), the United States (- 9.5%), I'rance
(- 10,7%) and Sweden (- 11.5%).

In some nations an increase in birth rate has been registered (1984-
2000): Denmark (+ 18.8%). Norway (+ 9.1 %). Netherlands (+4.6%).

For the same period in Italy there has been a drop in birth rate of
-13.3% altogether.

In the group of less developed countries (Loc) in the period 1982-
2002 there has been a more marked drop in birth rate. in Iran
(- 64.2%). in Algeria (- 48.02%). in Morocco (- 46.5%).

5o |
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Zimbabwe, Ghana and Bolivia registered a drop a little above or
about 40%.

For the period considered (1982-2002) a less marked drop was re-
corded for Mali (- 2,8%), Uganda (- 4%). Ethiopia (- 17.9%), Tan-
zania (- 20%) and Nigeria (- 22,2%).

Infant mortality

Very important statistical indicator, the rate of infant mortality refe-
rring to the number of infant deaths within the first year of life in re-
lation to 1000 live births in the year (Cfr. Table Ila. IIb. I1la and IIIb).
Generally it represents a large gap between the Ldc and the Mdc. The
statistics summarized here confirm this separation in highly signifi-
cant terms, even in the respective variations in time.

In particular, in the Mdc the comparison between the infant mor-
tality rate for the year 1983-84 and that of the year 1999-2000 shows
that the nations that had a more controlled infant mortality rate are
also those that made a more notable reduction in their rates during the
period examined (Table III b).

Some of the nations in the second group that had a higher infant
mortality rate have achieved reductions that are of a higher percenta-
ge (such as Bolivia, Senegal, Iran, Libya), while other nations that
still have a high infant mortality rate have achieved a more limited re-
duction for the period examined (see, for example: Tanzania. Uganda.
Pakistan).

The comparison between the group of more developed nations and
those of more limited development shows that the birth rate is infe-
rior in the former group. Already in 1984 most of the nations in the
first group had a birth rate that was greatly inferior to that of the na-
tions in the second group. In fact only Israel had a birth rate that was
superior to 20 per 1000 inhabitants. In the second group, most of the
nations had a birth rate index superior to 40 per 1000 inhabitants
(some even higher, 50 per 1000 inhabitants).

After less than twenty years the statistics for the year 2000 show a
further reduction of the birth rate in the nations of the first group.
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while in the second group. despite there being a wider reduction, the
birth rates remain higher with respect to those of the more developed
nations, even if the differences in percentage are more consistent in
the second group.

In conclusion, the gap between Mdc and Lde remains consistent.
apart from a few exceptions in the first group that have shown a slight
increase in their birth rate.

Obviously there are other factors of a cultural nature that remain
consistently apart. In these there is the constellation of factors that
should not be disregarded. the ethical and bioethical and sociological
behaviour with regard to the economy, the working life, the values
and examples of the family (for example. family planning. birth con-
trol, youth culture. generation gap, etc.) as well as attention towards
the poorer classes.

The reasons for this disparity in birth rate should also be taken into
consideration when confronting the two groups of nations. They are
varied nature: for example. the different composition of the relative
populations. with a bigger young generation in the second group
(Ldc). while in the first group (Mdc) the higher social and economical
development and the longer life span means that the number of per-
sons of fertile age is decreased in proportion.

Obviously there are other factors of a cultural nature that remain
consistently apart. In these there is the constellation of factors that
should not be disregarded. the ethical and bioethical and sociological
behaviour with regard to the economy, the working life. the values
and examples of the family (for example. family planning. birth con-
trol. youth culture. generation gap, ete.) as well as attention towards
the poorer classes.

Abortion

In the treatment of the abortion problem. the present study takes into
account the nations that have a higher cultural and social/health deve-
lopment because in the Loc the official statistics are frequently unre-
liable. due to the difficulty in collecting the data. even though there
are several information sources that lead us to think that the situation
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is quite serious. This is caused by the conditions in which abortion is
generally practised, and by the fact that the insufficient social and
health structures of these populations are unable to record these
events.

[n some nations, abortion is still linked to a judicial set-up. where
it is made obligatory and even coercive. despite being of dramatic
consequences for the life and health of the woman...

Thus the present study considers only the incidence of abortion
that is legally recorded voluntarily in that cohort of nations with hi-
gher cultural, social and health development. but reserving a doubt on
the completeness of the official records as will be seen. with refe-
rence to the “new methods™ of pregnancy termination that can be
done without being taken into hospital.

The comparison of the data treated in the present study that con-
cern the nations with a higher degree of development in the social
and health structures clearly show a notable division in their evolu-
tion for the period of time considered. The tables refer to the absolute
number of abortions recorded in the different countries and the res-
pective abortion rate. meaning the number of abortions legally re-
corded referred to the number of live-births in the same year (usually
per 100 live births).'

The total amount of abortions carried out in the twenty nations
considered come to a total of 8.071.155 in 1984 for 2000 the sum to-
tal was 5.862.256 abortions. a drop of 2.208.899 abortions. equal to -
27.4% (Cfr. Table V).

The total incidence of abortion in the different populations shows
various intensity within the nations considered.

[n Table V the total number of abortions recorded in 1984 and
2000 shows a notable drop in the following nations: Poland - 99.6%:
Japan - 43.3%: Germany - 42.8%: Italy - 39.1 %: Bulgaria - 36.3%:
Russia - 34.8%.

The drop was more modest in Sweden (- 1.3%). Hungary (-2.6%),
I'rance (- 7,8%).

Other nations, however, have recorded an increase in the absolute
number of abortions between 1984 and 2000. in particular United
Kingdom (+ 21.6%), Netherlands (+ 14.1%). Romania (* 12.9%).
Norway (+ 1.3%).
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At present, the nations in the group being examined that have the
highest incidence of legally recorded abortions arc: Russia. with
202.8 abortions per 100 live births; Romania (197.2): Bulgaria
(134.8), Hungary (72.8). Recorded abortions are still high in Sweden
(33.7), USA (32), Japan (28.1 abortions per 100 live births).

[taly still has a quite high incidence of abortions (25.5) legally re-
gistered according to law 194/1978. Unfortunately it is necessary to
underline the fact that these rates have a relative value. in that the te-
chniques of earlier interruption of pregnancy through pharmaceutical
means are more widespread (so-called “medical abortion™). which are
usually carried out at home. only appearing in hospitals when there
are complications. In the latter case they are recorded as “sponta-
neous” or involuntary abortion.

It is not surprising therctore that the same recording of the data of
incidence of abortion in various countries does not maintain its obli-
gation, so that even the publication of this data is always less interes-
i 1

These abortion practices do not take into consideration the abor-
tions that are caused by the “day after” pill (RU 4806). and also the so-
called “contraceptive™ interruptions that are often a very carly
suppression of zygotes and embryos, that are however classifiable as
“new lives™...

These data in their totality are impressive (The statistics provoke
memories of catastrophes that are connected to recent wars. and even
programmed genocide!...).

The gap between the statistics and the exaltation of the right to life
of persons and peoples that is such a popular theme of modern culture
certainly contrasts and contradicts those aims and achievements of ci-
vilization. Aims and achievements that arc often recalled and empha-
sized to exalt life. especially by the present generation (humanitaria-
nism, existentialism, personalization. vitalization. etc.).

Conclusion

The determination of the variables regarding the three basic parame-
ters - birth rate, infant mortality and abortion rate - can provide im-
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portant indications of the effective consistence and the chronological
progress in the groups considered, even where they are independent
of the constellation of factors that determine them.

The present study takes into consideration the ofticial statistics of
the last twenty years, divided into two distinct groups: the twenty
MDC, following the aforementioned three parameters, and other twenty
nations with a lower rate of development (LDC) following only the
parameters of birth rate and infant mortality, due to the erratic and of-
ten unreliable recording system of abortions in these countries.

The review of the statistical data, comparing the two extremities of
the time span considered (for the MDC 1984 and 2000, for the LDC
1982 and 2000), has brought into evidence some significant indi-
cations:

a. The birth rate is generally in widespread decrease in the first
group. The drop is more noted in Russia, Poland, Bulgaria as well as
Japan, Canada and Romania. In three nations however there is an in-
version of this tendency, in varying degrees in Denmark, Norway, Ne-
therlands. In the LDC, the drop in birth rate is high in some (Iran, Al-
geria, Morocco, Zimbabwe, Ghana, Bolivia). In others it is less mar-
ked (Mali, Uganda, Ethiopia).

h. Infant mortality in the MDC is always more restained. the level
emphasizes both the greater health and social commitment and the
scientific progress.

In the LDC there is a great difference between those countries that
have achieved a laudable progress in the control of this parameter
(such as Bolivia, Senegal, Iran, Libya). even though not at the level of
the MDC, and those countries where there is a high level of infant
mortality, immediately after birth and in the first year of life, that is
still very distant from usual, more normal levels of acceptability... and
therefore with a high sociological significance that should provoke
help from the luckier nations....

With regard to provoked abortion that is legal and recorded, the
statistics emphasize a disparity in the situation and the progression. In
the nations of the former Soviet block that had high levels of abor-
tion. generally there is a drop in the rate although the parameter re-
mains high. In the nations that were not under Marxist rule. generally
the abortion rate remains more restrained. with a few exceptions; des-
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pite this there are elements that lead to the suspicion of a contraction
of the official data, as well as the influence of the new methods of
pregnancy interruption outside of hospital structures and a more
widespread use of contraception methods.

From the group of indications that can be drawn from the statisti-
cal data examined, it would seem desirable that there be an increase
in conscience and there is a necessity of the promotion of a better cul-
ture and a more widespread diffusion of the ethics that surround the
defense of the new life coming into being. This should become a
fundamental objective of civilization, for a greater acceptation and
the right for better protection of human beings at the beginning of
life, and more consideration for the suffering that accompanies not
only infant mortality, but also abortion, in the preliminary decision of
the woman (not always made freely!) and in the act of abortion itself,
with the psychological, pathological and physical trauma that it in-
curs, that may remain in the memory of the woman as a shocking ex-
perience. It is therefore a problem essentially of humanity and civili-
zation, which should be undertaken by the community in a fra-
mework that aims to extenuate the serious multiple factors of human
existence and pain.
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Table | a

Natality: MDC with the most marked diminution % of the birth rate

(from 1984 to 2000) per 1000 of population.

Natality in 20 more developed countries (MDC) of the World. Variations
in recent times of birth rate per 1000 of population (1984-2000)

Rank

1

a A wWwN

Country
Poland
Bulgaria
Japan
Canada
Romania

TABLE |

varo %
-497
-35.3
-256
-247
-245

Natality in 20 more developed countries (MDC) of the World. Variations
in recent times of birth rate per 1000 of population (1984-2000)

Country

Bulgaria
Canada
Denmark
Finland
France
Germany

Greece
Hungary

Israel

Italy

Japan
Netherlands, The
Norway

Poland
Romania
Russia
Singapore
Sweden

United Kingdom
United States

Year

1984
1984
1984
1983
1984
1984

1983
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1983
1990 (%)
1984
1984
1984
1985

Birth-rate

13.6
15,0
10,1
13,8
13,8
E 14,0
W 9,5
13,4
7
23,6
10,6
12,5
1241
121
19,7
143
13,4
16,4
11.3
12.9
15,8
(1

Year

1999
2000
2000
1999
2000
2000

2000
1999
2000
2000
1999
1999
2000
1999
2000
2000
2000
2000
2000
1999

Birth-rate DitT. %
1984-2000
8.8 -353
11,3 -24.7
126 +18.8
11.2 -18.8
12,3 -10.7
9,4
1.7 =127
9.4 -19.7
21,7 -8.1
9.1 -13.3
9.3 -256
12.7 +4.6
18:.2 +91
99 -497
10,8 -245
8,3 - 38.1
13,6 - ETA
10,0 -11.5
11,7 9.3
14,3 -9.5

(2)
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Source:
(1) Enc. Brit. Book of the Year 1986.
(2) Enc. Brit. Book of the Year 2003.
(*) Enc. Brit. Book of the Year 1993.

TABLE I b
MDC with the lowest diminution % of the birth rate
(from 1984 to 2000) per 1000 of population

Rank Country varo %

1 Israel -8.1

2 United Kingdom -9.3

3 United States -9.5

4 France -10.7

5 Sweden -11.5
TABLE I c

MDC with the most marked increase % of the birth rate
(from 1982 to 2002) per 1000 of population

Rank Country varo %
1 Denmark +18.8
2 Norway +9.1
3 Netherlands, The +4.6

Source: Ene. Brit. Book of the Year 1986 — 2003

TABLE I
Natality in 20 less developed countries (LDC) of the World.
Variations of birth rate per 1000 of population (1982-2002)

Country Year Birth-rate Year Birth-rate Diff. 1 Diff. %
Algeria 1982 429 2002 22.3 -20,6 - 48.0
Bolivia 1982 44 0 2002 26.4 -176 -40.0
Brazil 1982 30.6 2002 19.7 -10,9 -356
Ecuador 1982 37.0 2002 249 =121 =327
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Country

Egypt
Ethiopia
Ghana
Honduras
Iran

Libya

Mali
Morocco
Nicaragua
Nigeria
Pakistan
Senegal
Tanzania
Togo
Uganda
Zimbabwe

Source:

Year

1982
1982
1982
1982
1983
1982
1982
1982
1983
1982
1984
1982
1983
1982
1983
1981

Birth-rate

37.3
49.2
47.0
43.9
51.1
46.0
50.2
441
442
50.4
42.2
47.9
50.0
47.8
50.0
54.4

(1) Enc. Brit. Book of the Year 1986.
(2) Enc. Brit. Book of the Year 2004.

Year Birth-rate
2002 249
2002 40.4
2002 26.8
2002 32.3
2002 18.3
2002 27.6
2001 48.8
2002 23.6
2002 27.0
2002 39.2
2002 30.4
2002 36.8
2002 40.0
2002 36.1
2002 48 0
2002 30.7
(M
TABLE Il a

Diff:I:  Diff. %
12,4 -583
-8,8 -17.9
-20,2 42,9
116 -26.4
328 -64.2
18,4 -40.0

1,4 28
-20,5 -46.5
17,2 -38.9
41,2 222
11,8 979
=41, =335
-10,0 -20.0
17 -245

20 40
<987 - 43.6

()

LDC with the most marked diminution % of the birth rate
(from 1982 to 2002) per 1000 of population

Rank

b ON =

Country
Iran
Algeria
Morocco
Zimbabwe
Ghana

TABLE Il b

varo %
-64.2
-48.0
-46.5
-43.6
-429

LDC with the lowest diminution % of the birth rate
(from 1982 to 2002) per 1000 of population

Rank
1

b wWN

Country
Mali
Uganda
Ethiopia
Tanzania
Nigeria

varo %

-2.8
-4.0

-17.9
-20.0
=22.2
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TABLE 1lI
Incidence of infant mortality in 20 MDC
Variations of ratio per 1000 live births in the year
(1984-2000)

Country Year Infant mortal Year Infant mortal.  Variat. %
Bulgaria 1984 16,8 1999 146 ~18.1
Canada 1984 93 2000 5,1 -452
Denmark 1983 v 2000 5,0 = 3981
Finland 1983 6,2 1999 472 -32.3
France 1984 8,2 2000 438 -41.5
Germany 1989 (%) 7.8 2000 4.8 -38.5
Greece 1983 149 1999 6,7 -55.0
Hungary 1984 20,0 1999 8.4 -58.0
Israel 1984 6,6 2000 51 =227
Italy 1984 1.6 2000 59 - 491
Japan 1984 6,0 1999 3.4 -43.3
Netherlands, The 1984 8,3 1999 5,2 -37.3
Norway 1984 7.8 2000 3.9 -50.0
Poland 1983 19,3 1999 8,9 -53.9
Romania 1983 23,9 2000 19,8 -17.2
Russia 1990 (**) 174 2000 18,9 +86
Singapore 1984 8,8 2000 2.5 -71.6
Sweden 1983 7.8 2000 3.5 - 551
United Kingdom 1984 9,6 2000 56 -41.7
United States 1985 10,5 1999 6.9 -34.3
M) 2)
Source:

(1) Ene. Brit. Book of the Year 1986.
(2) Ene. Brit. Book of the Year 2003.
(*) Ene. Brit. Book of the Year 1992.
(**) Ene. Brit. Book of the Year 1993.

TABLE Il a
Infant mortality: variations of the ocurrence of infant mortality
(per 1000 live births) from 1984 to 2000

1983-1984 1999-2000
Rank Country Infant mortality Rank Country Infant mortality
1 Romania 23.9 1 Romania 19.8
2 Hungary 20.0 2 Russia 18.9
3 Poland 19.8 3 Bulgaria 14.6
4 Russia (1990)* 17.4 4 Poland 8.9
5 Bulgaria 16.8 5 Hungary 8.4
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TABLE Il b
Moc with lowest occurence of infant mortality
1983-1984 1999- 2000

Rank Country Infant mortality Rank Country  Infant mortality

1 Japan 6.0 1 Singapore 2.5

2 Finland 6.2 2 Japan 3.4

3 Israel 6.6 3 Sweden 35

4 Denmark T 4 Norway 3.9

] Norway and

6 Sweden 7.8 5 Finland 4.2
TABLE lll ¢

MDCwith most marked variations % of infant mortality rate
(from 1984 to 2000)

With the most marked diminution

With lowest diminution

Rank Country % Rank Country %
1 Singapore -71.6 1 Bulgaria - 131
2 Hungary -58.0 2 Romania -17.2
3 Sweden -565.1 3 Israel -227
4 Greece -565.0 4 Finland -323
5 Poland -539 5 United States -34.3
TABLE IV
Infant mortality in 20 LDC (1982-2000)

Rank Country Year Inf mortal. Year Inf Mortal Diff. +- Diff %

per 1000 I.b. per 1000 I.b. 1982-2000 1982-2000
1 Algeria 1982 922 2000 51.1 -411 -446
2 Bolivia 1984 213.0 1999 62.0 -151.0 -70,9
3 Brazil 1980-'85 71.0 2000 38.0 -33.0 -46,5
4 Ecuador (*) 1982 78.0 2000 35.1 -429 -55,0
5 Egypt 1980 76.4 2000 62.3 -14.1 -18,5
6 Ethiopia 1980-' 85 143.0 2000 101.3 -41.7 -292
7 Ghana 1980-'85 98.0 2001 56.5 -415 -423
8 Honduras 1982 87.0 2000 313 -557 -64,0
9 lIran 1980-'85 101.0 2000 30.0 -71.0 -70,3
10 Libya 1981 975 2000 30.1 -67.4 - 69,1
11 Mali 1980-'85 1490 2000 123.3 -257 -17,2
12 Morocco  1975-'80 114.4 2001 481 -66.3 -579
13 Nicaragua 1983 75.2 2000 34.8 -40.4 -583,7
14 Nigeria 1980-'85 113.0 2000 742 -38.8 -343
15 Pakistan 1984 116.0 2001 89.0 -27.0 -233
16 Senegal 1975-'80 152.6 2000 58.1 -945 -619
17 Tanzania 1983 97.0 2000 81.0 -16.0 -16,5
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Rank Country Year Inf mortal. Year ° Inf Mortal Diff. +- Diff %
per 1000 I.b. per 1000 |.b. 1982-2000 1982-2000
18 Togo 1980-' 85 114.4 2000 716 -428 -37.4
19 Uganda 1983 125.0 2000 93.3 -31.7 -254
20 Zimbabwe 1985 61.0 2000 62.3 +1.3 +21
(1) @
(*) Excludes nomadie tribes.
Rank Country Year Inf mortal. Year Inf Mortal Diff. % Diff +-
per 1000 I.b. per 1000 [.b. 1982-2000 1982-2000
1 Canada 1984 9.3 2000 5.1 -42 -452
2 India  1980-'85 117.0 2000 649 -52.1 -445
3 Italy 1984 11.6 2000 5.9 -57 - 49,1
4 Mexico 1983 53.0 2000 26.2 -26.8 -50,6
(1) 2
Source:

(1) Ene. Brit. Book of the Year 1986, 1987.
(2) Ene. Brit. Book of the Year 2003.

TABLEIV a
Infant mortality: variations of the occurence of infant mortality
(per 1000 live births) (from 1983 to 2000)
Less developed countries (LDC)

1982-1983 2000
Rank Country Infant mortal. Rank Country Infant mortal
(per 1000 live births)

1 Bolivia 213.0 1 Mali 123.3

2 Senegal 152.6 2 Ethiopia 101.3

3 Mali 149.0 3 Uganda 93.3

4 Ethiopia 143.0 4 Pakistan (2001) 89.0

5 Uganda 125.0 5] Tanzania 81.0

TABLE IV b

LDC with the most marked diminution of the rate of infant mortality

(per 1000 live births) from 1983 to 2000

1982-1983
Rank Country Infant mortal.
(per 1000 live births)
1 Bolivia -151.0
2 Senegal -94.5
3 Iran -71.0
4 Libya -67.4
5 Morocco -66.3
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TABLE IV ¢
LDC with the most marked variation % of infant mortality
from 1982 to 2000

With the most marked diminution With lowest diminution

Rank Country % Rank Country %

1 Bolivia -70.9 1 Tanzania -16.5
2 Iran -70.3 2 Mali -17.2
3 Libya -68.9 3 Egypt -18.5
4 Honduras -64.0 4 Pakistan =283
5 Senegal -61.9 5 Uganda -254

Zimbabwe: Has recorded an increase of infant mortality of + 2.1 % from 1985 to
2000.

TABLE V
Population and induced abortions in 20 selected MDC
1984 and 2000

Country Population Induced Population Induced
m.y. 1984 abortions m.y. 2000 abortions
in the year

Bulgaria 8,969,000 162,370 8,172,000 97,023
Canada 25,082,000 66,254 30,770,000 70,549
Denmark 5,109,000 21,462 5,339,000 17,598
Finland 4,880,000 14,120 5,178,000 10,437
France 54,872,000 171,218 58,835,000 157,886
Germany E 16,697,000 80,100

W 61,313,000 91,064 82,207,000 97,93/
Greece 9,908,000 109 10,562,000 12,289
Hungary 10,679,000 78,682 10,022,000 76,600
Israel 4,179,000 16,829 6,107,000 16,903
Italy 56,799,000 220,300 57,723,000 134,137
Japan 119,483,000 598,100 126,920,000 338,867
Netherlands, The14,437,000 19,500 15,896,000 22,241
Norway 4,141,000 13,496 4,487,000 13,672
Poland 37,000,000 141177 38,655,000 491
Romania 22,794,000 404,000 22,435,000 456,221
Russia (1990) 149,459,000 4,242,028 146,001,000 2,766,362
Singapore 2,629,000 15,548 3,278,000 14,362
Sweden 8,341,000 32,602 8,864,000 82, T1F
United Kingdom 56,236,000 137556 59,714,000 167,297
United States 236,634,000 1,553,900 275,372,000 1,359,145
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Source: Encycl. Brit. Book of the Year 1985, 1986, 1993,2001.

Rank

abh wN -

TABLE V a
Induced abortiveness: variations of induced abortion rate
in 20 MDC (from 1984 to 2000)

MDC with the most high number of induced abortions

1984 2000
Country Ind. abort Rank Country Ind. abort
Russia (1990) 4,242,028 1 Russia 2,766,362
United States 1,553,900 2 United States 1,359,145
Japan 598,100 3 Romania 456,221
Romania 404,000 4 Japan 338,867
Germany E/W 171,104 5 United Kingdom 167,297
TABLE V b

MDC with the most high rate of induced abortion

1984 2000

Rank Country per 100 Rank Country per 100

live birth live birth
1 Russia (1990) 196.3 1 Russia 202.8
2 Bulgaria 122.5 2 Romania 197.2
3 Romania 99.0 3 Bulgaria 134.8
4 Hungary 58.9 4 Hungary 72.8
5 United States 42.8 3 Sweden 233.7

TABLE VI
Induced abortion (yearly occurrence) in Mdc
(1984 and 2000)
Country Year No. Abort. Year  No. Abort. Diff. +-  Diff. %
Bulgaria 1984 152,370 1999 97,023 -55.347 -36.3
2000 70,549 +4.295 +B5.5

Canada 1984 66.254
Denmark 1984 21,462 1996 17,598 -3.864 -18.0
Finland 1983 14,120 1999 10,437 - 3.683 -26.1
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Country Year No. Abort. Year
France 1984 171,218 2000
Germany 1984 E 80,100 2000
W 91,064
Greece 1983 109 2000
Hungary 1984 78,682 1999
Israel 1984 16,829 2000
ltaly 1984 220,300 2000
1999
Japan 1984 598,100
Netherlands, The 1984 19,500 1999
Norway 1984 13,496 2000
Poland 1984 141177 1999
Romania 1983 404,000 2000
Russia 1990 (*) 4,242,028 2000
Singapore 1984 15,548 2000
Sweden 1984 32,602 2000
United Kingdom1984 137,556 2000
United States 1985 1,553,900 1999
(M
Source:

(1) Ene. Brit. Book of the Year 1986.
(2) Ene. Brit. Book of the Year 2003.
(*) Ene. Brit. Book of the Year 1993.

TABLE Vl a

No. Abort. Diff. +-  Diff. %

157,886 = 13,382 -7.8
94,987 - 13.2217 -42.8

12,289  +12.180 +
76,600 -2.082 -2.6
16,903 + 74 +0.4

134,137 - 86.163 -:39.1
338,867 -259.233 -43.3

22,241 +2.741 +141
13,672 +176 % L3
491  -140.686 -99.6
456,221 #B52.221 +12/9
2,766,362 - 1.475.666 -34.8
14,362 -1.186 -7.6
32, 11T - 485 -1.5
167,297  +29.741  +216
1,359,145 -194.755 -=12.5
2)

Induced abortiveness: variations of induced abortion rate
in 20 MDC (from 1984 to 2000)
MDC with the most high number of induced abortiones

1984
No. Country Abortion.rate No.
per 1000 of pop.
1 Russia (1990) 28.38 1
2 Romania 17.72 2
3 Bulgaria 16.99 3
4 Hungary 7.87 4
5 United States 6.57 5

2000
Country Abortion.rate
per 1000 of pop.
Romania 20.33
Russia 18.95
Bulgaria 11.87
Hungary 7.64
United States 4.93
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Induced abortions rate per 1000 persons/year (1984-2000)

Country 1984 2000
Bulgaria 16.99 11.87
Canada 2.64 2.29
Denmark 4.20 3.30
Finland (1983) 2.89 2.02
France 3.12 2.68
Germany * 219 1,19
Greece - 1.16
Hungary 1:37 7.64
Israel 4.03 2.T7
Italy 3.88 2:32
Japan 5.01 2.67
Netherlands, The 1:35 1.40
Norway 3.26 3.05
Poland 3.82
Romania (1983) 17.72 20.33
Russia (1990) 28.38 18.95
Singapore 6,15 4.38
Sweden 3.91 3.62
United Kingdom 2.45 2.80
United States (1985) 6.57 4.94
*E 4.80. W 1.49
TABLE Vil a

Diff. %

- 301
-13.3
-21.4
- 30.1
- 141
-45.7

+ 3.7
=313
-40.2
-46.7
+.3,7
-06

+ 14,7
-33.2
-288

-7.4
+14.3
-248

MDC with highest diminution % of induced abortion ratio

per 1000 of population (from 1984 to 2000)

Rank Country

Japan

Italy

Russia (1990)
Israel
Bulgaria

abh N =
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-46.7
-40.2
-332
-31.3
-30.1
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TABLE VIl b

Countries with increase % of induced abortions ratio

per 1000 persons/year (from 1984 to 2000)

Rank Country variat. % ratio per 1000 persons - year
1 Romania +14.7 from 17.72 to 20.33
2 United Kingdom +14.3 from 2.45 to 2.80
3 Hungary + 3.7 from 7.37 to 7.64
4 Netherlands, The +3 7 from 1.35 to 1.40

Italy shows a reduction of abortion-rate from 3.18 to 2.32 per 1000 persons/year,
equivalent to -27.0%".

TABLE VIl

Induced abortion ratio in comparison with birth rate

Country

Bulgaria
Canada
Denmark
Finland
France
Germany

Greece
Hungary
Israel

Italy

Japan
Netherlands
Norway
Poland
Romania
Russia
Singapore
Sweden
United Kingdom
United States

120

in 20 selected MDC (1984 and 2000)

Year N. aborto Year N. aborto Variations %
per 100 I.b. per 100 |.h. +-
1984 1225 1999 134.8 *12.3 +10.0
1984 17.8 2000 18.7 +0.9 5.0
1984 40.8 1996 25.2 +15.6 +33.2
1983 22.3 1999 17.2 -5.1 229
1984 21.4 2000 222 +0.8 +3.7
1984 E 350 2000 12.8 - -
W 14.7
1983 0.1 2000 12.1 +12.0 -
1984 58.9 1999 72.8 +13.9 + 236
1984 17.4 2000 14.7 -2.7 =15.5
1984 34.2 2000 25.5 -8.7 -25.4
1984 379 1999 28.1 -9.8 -289
1984 10.9 1999 11.8 +0.9 +8.3
1984 26.3 2000 226 -38.7 -14.1
1984 20.1 1999 0.1 -20.0 —
1983 99.0 2000 197.2 +98.2 +99.2
1990 (%) 196.3 2000 202.8 +6.5 # 8.3
1984 36.5 2000 29.6 -6.9 -18.9
1984 35.2 2000 33.7 -1.5 -4.3
1984 17.2 2000 22.8 +5.6 +32.6

1985 42.8 1999 32.0 -108  -252
(M @)
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Source:

(1) Ene. Brit. Book of the Year 1986.
(2) Ene. Brit. Book of the Year 2003.
(*) Ene. Brit. Book of the Year 1993.

TABLE IX
Induced abortion: yearly occurence in year 2000 and gradient
of incidence in comparison with natality

Rank Country Year N. ind. aborto Ind. Abort.

per 100 1.b.
1 Russia 2000 2,766,362 202.8
2 Romania 2000 456,221 197.2
3 Bulgaria 1999 97,023 134.8
4 Hungary 1999 76,600 72.8
5 Denmark* 1996 17,598 25.2
6 Sweden 2000 824947 33.7
I United States 1999 1,359,145 32.0
8 Singapore 2000 14,362 29.6
9 Japan 1999 338,867 28.1
10 Italy 2000 134,137 255
11 United Kingdom 2000 167,297 22.8
12 Norway 2000 13,672 226
13 France 2000 157,886 22.2
14 Canada 2000 70,549 18.7
15 Finland 1999 10,437 17.2
16 Israel 2000 16,903 14.7
17 Germany 2000 97,937 12.8
18 Greece 2000 12,289 121
19 Netherlands, The 1999 22,241 11.8
20 Poland 1999 491 0.1
Source

Enc. Brit. Book of the Year 2003.
Enc. Brit. Book of the Year 2000.
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La religion, la bioética y los derechos
humanos: una nota argumentativa
sobre su relacion y pertinencia

José Enrique Gomez Alvarez. ™

( ' T\
Resumen

Lsta nota pretende mostrar que hay buenas razones para consi-
derar un papel relevante de la religion en el campo de la bioéti-
ca. Para lograr esto se argumenta sobre la hase del reconoci-
miento de la practica religiosa como un derecho humano fun-
damental. En la Introduccion se plantea el argumento central
del articulo. En la seccion II se busca establecer las caracteris-
ticas de lo religioso tal como lo reconocen algunas declaracio-
nes sobre derechos humanos. En la seccion I se discule hre-
vemente la fundamentacion de los derechos humanos. En la
seccion 1V el fenomeno religioso es planteado como impulsor
Sundamental del florecimiento humano que lo justifica o da ra-
zon de considerarlo un derecho humano fundamental. En la
seccion Vse eshoza el papel de la religion en bioética. Por ilti-
mo se cierra con las conclusiones.

Abstract

The main objective of this article is to defend that there are
good reasons for the accepting a positive role of religion in bio-
ethics. For this purpose the point of departure is the fact of the

- o

* Profesor investigador de la Facultad de Bioética de la Universidad Andhuac. Micmbro del
Sistema Nacional de Investigadores.
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recognition of religion like a human right in diverse declara-
tions in the world. The article has six sections. The first it ap-
pears the argument that I try to defend. In section 11 [ establis-
hed the main elements of the religious practice that recognize
some declarations. In the third section [ made a litile digres-
sion about the foundations of the human rights. In section IV [
explain that the religious practice promotes the human flourish-
ment, and that the reason for consider it like a human right. In
section VI draft the role of religion in bioethics. The article clo-
ses with some conclusions.

- A

Palabras clave: religion, derechos humanos. declaraciones interna-
cionales de derechos humanos.

Key words: religion, human rigths, internacional human rights decla-
rations.

I. Introduccion

Las declaraciones de los derechos humanos han tratado de formular
unos minimos que garanticen el florecimiento humano. utilizando la
terminologia de Mclntyre. Entre los maltiples elementos del bien pro-
pio del hombre que pretenden defender, se encuentra el de la libertad
religiosa. Aqui busco exponer como es necesaria una fundamentacion
de ese derecho en el reconocimiento de una naturaleza humana; es
decir, de un principio de operaciones que evite el considerar estos de-
rechos como meras concesiones del Estado. Esto puede ser formula-
do en forma de argumento de la siguiente manera:

l. Los derechos humanos promulgados son bienes propiamente
humanos.

2. Lareligion es un derecho humano promulgado. Por lo tanto.

3. Lareligion es un bien propiamente humano.

4. Los bienes propiamente humanos deben ser considerados en las
decisiones bioéticas. En consecuencia,

5. La religion debe ser considerada en las decisiones bioéticas.
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Para lograr esbozar las razones que apovarian el argumento. ex-
pondré el mismo en cuatro secciones. La primera busca comparar lo
que aparece en los textos de las declaraciones. senalando algunas se-
mejanzas y diferencias de las promulgaciones (Premisa 2). En la se-
gunda seccion. comentaré la cuestion del sentido v del alcance de los
“derechos humanos™ (P1). En un tercer momento, expondré algunas
consideraciones que fundamentan la consideracion como derecho
fundamental el sentido religioso en el hombre (P1). En otra seccion
comentaré la relacion de los bienes propiamente humanos con la bio-
¢tica (P4). Por dltimo, comentaré algunas consecuencias o aplicacio-
nes que observo en Bioética.

II. Algunas declaraciones sobre la libertad religiosa

En este apartado deseo comparar y comentar tres textos diferentes:
“La Declaracion Francesa de 17897, la “Declaracion Americana de los
Derechos del Hombre™ v “Declaracion de los Derechos del Nino™.!

LLa Declaracion francesa’ sefala. en el articulo 10: “Nadie debe ser
inquietado por sus opiniones. incluso religiosas. siempre que su ma-
nifestacion no altere el orden publico establecido por la Ley™. Fste ar-
ticulo se complementa con el siguiente:

[La libre comunicacion de los pensamicntos v de las opiniones ¢s
uno de los derechos mas preciosos del hombre: todo ciudadano puede
pues hablar. escribir, imprimir librememente. a reserva de responder
del abuso de esta libertad. en los casos determinados por la Ley. *

Aqui el texto alude. como espero sea claro. no sélo al hecho de
que “puedo pensar lo que quiero” y expresarlo en el lenguaje oral y
escrito. La nocion de manifestacion ligada a la creencia se refliere
también, por la alusion del orden publico, a toda accion derivada de
la misma creencia. El articulo 11 hace alusion a la expresion misma
de la creencia.

Pasemos ahora al siguiente fragmento. [:n la Declaracion america-
na de los derechos del hombre. en su articulo tercero se senala: “Toda
persona tiene ¢l derecho de profesar libremente una creencia religiosa
y de manifestarla y practicarla en publico y en privado™.

Cabe mencionar que el texto alude con la nocion de persona al de
la naturaleza humana, a cualquicr individuo que poseca esa naturaleza
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biologica. EI mismo texto de la Declaracion sefiala en el preambulo:
“Todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos y
dotados como estan por naturaleza™.

El articulo de la libertad religiosa se complementa con el articulo
22 de la misma Declaracion, que indica: “Toda persona tiene el dere-
cho de asociarse con otras para promover, ejercer y proteger sus inte-
reses legitimos de orden politico, economico, religioso. social. cultu-
ral, profesional, sindical o de cualquier otro orden™. °

En la Declaracion universal de los derechos del hombre se repiten
los elementos fundamentales, pero agrega algunas notas que esclare-
cen un poco mas el alcance de este derecho. El texto dice:

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento. de con-
ciencia y de religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de
religion o de creencia, asi como la libertad de manifestar su religion o
su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como pri-
vado, por la ensefianza, la practica, el culto y la observancia. °

Aqui se hace explicto el caracter libre que debe la tener la elec-
cion, aunado a que la religion posee ese cardcter practico que no se
limita solo al culto en los templos. sino a una observancia practica
cotidiana de la misma.

El ultimo texto que deseo exponer es la “Declaracion de los dere-
chos del niflo.” En este se hace una alusion de que los derechos de los
nifios deben ser reconocidos por todos. El texto apunta: “Estos dere-
chos seran reconocidos a todos los nifios sin excepcion alguna ni dis-
tincion o discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, re-
ligidn... ya sea del propio nino o de su familia™. ’

Este fragmento me parece central, porque reconoce que el papel
religioso no solo es del adulto, sino se lo reconoce al nifio desde pe-
quefo. aunado al sehalamiento de que la religion de los padres tam-
bién serd factor de no discriminacion. De ahi que se deduzcea ¢l respe-
tar la decision de los padres a la educacion religiosa y su manifesta-
cion publica garantizada ya en los otros derechos.

Esto que he comentado son los hechos respecto a las declaracio-
nes. Pero, ¢en qué se sustenta?
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de los Derechos Humanos *

Las declaraciones. como he sefialado. reconocen en un sentido amplio
a la practica religiosa como un derecho fundamental. El problema que
a menudo queda oculto es el del fundamento de los mismos. Dicho de
otro modo, los derechos humanos buscan ser un marco general para
el resto de los derechos, como pueden ser los derechos de etnias o de
la identidad religiosa comunitaria.

Gerd Baumann sefala, y me parece con acierto. que suelen mez-
clarse los derechos civiles con los étnicos y con los religiosos. Dicho
de otro modo, esos derechos no son iguales y pueden resultar incom-
patibles o al menos paraddjicos en su aplicacion y observancia: los
derechos de identidad religiosa suelen chocar con los derechos obli-
gaciones de caracter civil (el caso de la objecion de conciencia podria
ilustrar esto).

En el discurso politico y cotidiano suclen mezclarse ambos de
modo retorico.

Sefiala Baumann:

Los portavoces para los derechos de las comunidades religiosas
apelan a la fe de sus creyentes en los derechos civiles. los portavoces
para los derechos étnicos convierten su mensaje en derechos religio-
sos y los que hablan de derechos civiles los venden como una forma
de llegar a los derechos de las comunidades étnicas o religiosas. ’

Detras de esta estrategia se supone algo comun: los famosos “dere-
chos humanos™ como un criterio o paradigma superior que permitiria
esa unificacion o, al menos. un criterio superior que justiicara esa di-
versidad de derechos a los que se apela.

Dicho de otro modo. el defensor de que existen derechos propios
del creyente. por ejemplo. escuelas especiales publicas para determi-
nadas grupos religiosos o la atencion médica con ciertas caracteristi-
cas especiales, ete. depende o supone apelar a ese derecho humano
fundamental. Ahora bien. este apelar a los “derechos humanos funda-
mentales” parece llevarnos a una version analoga del trilema de
Miinshausen de la epistemologia y que podemos expresar del siguien-
te modo:

Medicina v Etica 2006/2 197



J.E. GOMEZ ALVAREZ

O realizamos un regreso al infinito al intentar fundamentar los de-
rechos o se realiza un circulo vicioso o interrumpimos la fundamenta-
cion en ciertos derechos.

Si se realiza al infinito (derechos sobre derechos) entonces no hay
fundamento ultimo.

Si se realiza un circulo con los derechos (un derecho me lleva al
otro y viceversa) entonces resulta confuso ¢l discurso (como senala
Baumann).

Si se interrumpe en los derechos humanos entonces ¢s una postura
ideoldgica; es decir, solo dependiente del que domina y del contexto
cultural.

Por lo tanto, o no hay fundamento o es confuso el discurso o es
ideologico.

Claro esta que se ha apelado a alguna de las opciones del trilema
para resolver la cuestion: algunos creen que los derechos humanos
son simplemente un factor ideoldgico de corte occidental. Il caracter
supuestamente originario y {undante de la “naturaleza humana co-
mun” es sencillamente una justificacion “ad hoc”. Como ¢jemplo de
esta postura podemos mencionar al mismo Bauman citado previa-
mente. '

Este autor niega una vinculacion o fundamento mas alla del contexto
cultural de consenso y realiza una negacion del derecho natural. "

Aunque no estoy de acuerdo con la actitud empirista del autor. sin
embargo, Baumann es atinado al hacer ver que si solamente se afir-
man los derechos humanos como una realidad “obvia™ y “patente”.
sin la reflexion debida, aparece la extrafa paradoja que algunos dere-
chos parecen, sin mads. arbitrarios.

De hecho Baumann realiza una alusion a la nocion de “dignidad
humana™. aunque la rechaza por considerarla de origen mitologico.

Por otra parte. este autor también nos ayuda a ver, aunque quizas
¢l mismo no sea consciente de ello, un elemento que requiere re-
flexion y esclarecimiento: los derechos humanos son entendidos a
partir de la [lustracion como individuales o absolutos. como elemen-
tos que se¢ poseen. Este autor cuando plantea la posible relacion con
los otros derechos mencionados por él. logra mostrar que los mismos
hacen alusion en realidad a una relacion mas que a una posesion. o

128 Medicina v Etica 2006/2



LA RELIGION. LA BIOETIC.A Y LOS DERECHOS [1UMANOS

dicho en términos de teoria cldsica preilustrada: la justicia no es tanto
una posesion como una relacion.

I'V. Lo religioso como realidad natural del florecimiento humano
IEn esta ponencia he hablado de “lo religioso™. ~las creencias religio-
sas”. la religion, etc. Me parece que al menos es conveniente definir
que se entiende por creencia en general v esbozar ¢l porqué de su ca-
racter natural. Por creencia, entonces. puede entenderse:

Un estado mental subjetivo de certeza donde sc reconoce que tal
estado no proviene de la sustentacion racional plena de las porpias
creencias. La fe es certeza desde el punto de vista subjetivo, pero el
sujeto reconoce —al mismo tiempo— que las conviceiones a las que
apela para sustentar sus creencias no son absolutamente suficientes
para sustentar el acto de fe desde un punto de vista racional. "'

La creencia en general no posee un sustento doxastico fuerte. 1l
contexto de la creencia en general es indispensable para ¢l actuar
practico. Las creencias poseen funciones distintas respecto al saber:
regulan la vida préactica. dan marcos de sentido a la accion v al mismo
saber. 1’

Sin entrar a la discusion de si las creencias religiosas poseen un
saracter solo emotivo v no epistémico cn sentido fuerte. de cualquier
forma la creencia religiosa resulta ser. como la creencia en general,
un marco de sentido que uno acepta sin que las razones que la apoyen
sean como tal el elemento que formen dicha creencia. |.a religion es
una cosmovision del mundo que no depende. en el sentido menciona-
do. de las condiciones empiricas.

Ahora ;por qué entonces ¢s un derecho fundamental? Esto es. es-
bozo. el ser humano requiere marcos de sentido que no pueden ser
demostrados incluso aunque no sea una creencia religiosa como tal.
Por ejemplo, la creencia en la necesidad de que debemos mejorar
como civilizacion o en el progreso. etc. no dependen como tales de la
experiencia empirica. sino son mas bien ¢l marco de refrencia con el
que interpretamos esa misma realidad. Dicho de otro modo. las reli-
giones son soteriologicas: proponen un camino de realizacion perso-
nal. Esto lo resume bien Juan Antonio Estrada:
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La religion... No puede ser antirracional. pero tampoco permance
dentro de los limites de la razon. ya que sus preguntas la desbordan,
impulsadas por la afectividad, la imaginacion y la creatividad... es la
misma dinamica existencial la que nos lleva a preguntas que rebasan
esos limites. al qué podemos saber, hacer y esperar. '

Por otra parte. sin embargo. la razon autorregula la creencia y
practica religiosa al reconocer a su vez el limite de ella misma. Dicho
en otros términos: la creencia religiosa es menos economica racional-
mente que otros saberes. porque sus mismas preguntas y enfoques es-
tan en el limite de nuestro conocimiento v del lenguaje. No obstante.
se da una autorregulacion. Nos descubrimos realizando o no. auténti-
cos actos de piedad distinguiéndolos de actos que no lo son: compa-
ramos vy contrastamos la coherencia de los principios de accion reli-
giosa con otros principios y practicas: contrastamos las creencias con
el sentido de nuestras acciones, etc.

Estos dos elementos mencionados: 1) la necesidad e inevitabilidad
del marco de sentido altimo y 2) la autoregulacion racional. son las
claves para ser reconocida la religion como derecho humano funda-
mental.

V. Bioética, derechos humanos y practica religiosa

En conseceuencia, con lo senalado ya se vislumbra el papel de la reli-
gion en la bioédtica: al ser la primera un marco de sentido que orienta
la existencia entera. con mayor razon se dara en los limites de la vida
humana. La intervencion en la vida misma no queda aislada de ese
marco. Me parece que en dos sentidos fundamentales:

a) Relaciones (la justicia) del paciente y ¢l médico vy viceversa.

b) Paciente con las demas personas.

En suma. en un marco en donde las relaciones de justicia (los de-
rechos humanos fundamentales) operan en lo concreto y no en una
posesion abstracta. Estas relaciones enmarcadas en las creencias fun-
damentales de los involucrados en dar a cada uno lo que le correspon-
de. reconociendo la imposibilidad de demostrar fehaciente ese mismo
marco. Esto da lugar o se traduce a dos principios operativos ¢n biog-
tica clinica:
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a) Derecho siempre al tratamiento alternativo. sea o no “racional-
mente puro”, y

b) Derecho a la objecion de conciencia. tanto del paciente como
del médico (creyente o no).

Aunque lo anterior requeriria un mayvor analisis. he tratado de se-
falar las claves que sustentarian mejor el papel de los derechos huma-
nos én materia religiosa en el campo que nos ocupa: las decisiones en
torno a cuando o no intervenir (¢éticamente) en la vida humana.

VI. Conclusiones

1) Es necesario entender como es posible una sintesis practica entre
derecho humano y derecho natural.'”

2) En el marco de los Derechos humanos. la religion no solo “pue-
de™ intercalarse con los demas derechos. sino que constituye con to-
dos ellos. un intento de delimitar los bienes propiamente humanos,
que separamos analiticamente en el entendimiento. pero que perma-
necen unidos en la realidad del hombre. Isto. en consecuencia. se in-
cluye en todas las decisiones éticas que en el caso de la bioética ¢s en
los limites de intervencion sobre la vida.
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las frases ordinarias con las que se deseribe el mundo™ (WITTGENSTEIN L.. BOUWSMA
K.. Ultimas conversaciones. Sigueme. Salamanca, 2004, p.77).

" Razones y sinrazones de la creencia religiosa. Trotta, Madrid. 2001, p.32.

... descubrimos, en el nivel ontologico. la conexion existente entre dignidad y naturaleza
v. en el nivel practico, la necesidad de completar la formulacion de los derechos con su co-
rrecta aplicacion,para lo cual es indispensable contextualizar el derecho en ¢l marco de una
teoria de la virtud™. (Gonzélez, Ana Marta. Op. Cit. p. 98).
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Los organismos genéticamente
modificados: la lectura de la bioética
personalista

Vincenza Mele ™

Resumen

Las claves de lectura de la hiodtica de la produccion v utiliza-
cion de los OGM, adoptada en el debate actual tanto cultural
como filosofico son: la filosofia de la relacion entre ciencia ex-
perimental y ética, y por la filosofia de la relacion entre el
hombre, la naturaleza vy la economia.

La relacion entre las ciencias experimentales v la ética se
puede leer segiin dos perspectivas: la perspectiva cientificista/
progresista, y la perspectiva precaucionisia.

La perspectiva cientificista/progresisia, cavendo en las redes
de la falacia cientifica y de la falacia naturalistica, sostiene que
los OGM pueden ser éticamente aceptados en cuanto que hasta
ahora no se ha demostrado que son daiinos.

La perspectiva precaucionista, por ¢l conirario, hasada en
un prejuicio sustancialmenie anticientifico, sostiene que la
ciencia no ofrece elementos de certeza sobre la ausencia de
daiio y que, por lo tanto, compete al derecho establecer los cri-
terios de aceptacion ética de la hiotecnologia,

La orientacion personalista toma distancia entre ambas, ex-
presando los siguientes puntos de vista: las ciencias experimen-
lales, debido a su estatuto epistemoligico, no pueden ofrecer

",

* Investigadora del Instituto de Bioética de la Facultad de Medicina y Cirugia “A. Gemelli™,
Universidad — Catolica  del  Sagrado  Corazon.  Roma  (para  correspondencia:
vmele rm.unicatt.it).
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/c/(’mcntos de certeza absoluta sobre la inocuidad de los OGM,
v deben entonces incrementar la experimentacion de caso por
caso (case by case) y el seguimiento (follovw-up) a largo plazo;
los datos experimentales que hasta ahora se tienen, ofrecen ele-
mentos que son una prueba para establecer su condicion de no
ser daninos y se consideran irrenunciables para un juicio mo-
ral. que debe, sin embargo, tener en cuenta elementos de valo-
racion extracientifica.

Ll otro fundamento filosofico de referencia, que es la rela-
cion del hombre con la naturaleza y la economia, se centra ¢n
la sustentabilidad, que es un concepto de cardcter economico.
Los criterios de la sustentabilidad débil y de la sustentabilidad
fuerte consideran respectivamente el predominio del desarrollo
ccondémico sobre la naturaleza, o bien, la prioridad de la pre-
servacion absoluta de la naturaleza sobre el desarrollo.

Los diversos significados de la sustentabilidad estan motiva-
dos por conceptos sobre la naturaleza radicalmente diversos:
la naturaleza como recurso v la naturaleza como bien intangible.

La orientacion personalista permite superar la dicotomia
del incremento del desarrollo con relacion a la tutela de la na-
turaleza, con un cambio radical de perspectiva: un desarrollo
va no desenfrenado y autonomo, que se debe tornar en adminis-
tracion prudente, y una naturaleza ya no considerada como fi-
nalidad en si misma, sino que se debe considerar como un don.

El concepto de administracion del don ahonda sus raices en
el libro del Génesis, en donde estd inscrilo que Dios creo al
hombre y lo puso en el jardin del Edén, para que lo cultivara 'y
lo custodiara.

El imperativo de cultivar reclama la responsabilidad del
hombre en la custodia del ser, tanto el ser de las cosas, como el
ser del hombre, que desde la creacion estan inescindiblemente
COnexos.

Y es justamente la conexion original que impone a la biodti-
ca estas preguntas de fondo: en nuestra relacion con la natura-
leza, ;qué cosa perdemos o adquirimos de nosotros mismos?
N . Qué tipo de hombres nos volvemos?

/
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4 En definitiva, el verdadero desarrollo que estamos llamados

a realizar no contempla la economia v ¢l tener cada vez mads,
sino la plenitud de una humanidad auténtica, ¥ por tanlo. ser mds
mediante el actuar virtuosamente: un actuar prudente, con tem-
planza y por ultimo, pero no menos importante, con justicid.

Abstract

The genetically modified organisms. The bioethical
personalist approach

The reading keys of bioethics about the creation and the utiliza-
tion of GMO that are adopted in contemporary cultural and
philosophical debate are: the philosophy of experimental scien-
ces/ethics relationship and the philosophy of man/nature/cco-
nomy relationship.

The experimental sciences/ethics relationship could be read
Jfollowing two perspectives: the scienlistic-progressist perspec-
tive and the precautionary perspective.

The scientistic-progressisi perspective, getting involved in
the scientific and naturalistic fallacy, sustains that GMO are
ethically acceptable because up to now they do not prove o be
harmful.

On the contrary, the precautionary perspective, supported by
a substantially antiscientific prejudice. affirms that science
does not offer elements of certainty about the absence of dama-

ge and that thus it is up (o the right to establish the criteria of

ethical acceptability of biotechnologies.

The personalist approach dissociates itself from both pers-
pectives, affirming the following points of view: experimenial
sciences, because of their episiemic statute, can not offer cle-
ments of absolute certainty about GMO harmlessness, so il is
necessary to increase research, case by case experimentation
and long-term follow-up, experimental data acquired up 10 now

offer probative elements for establishing their character of

LOS ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFIC.IDOS
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harmlessness and that are considered as irrenounceable for a
moral judgement which in any case must take into account ex-
tra-scientific elements of evaluation. The other philosophical
support of reference, the man/nature/economy relationship. is
based on sustainability, a concept having an economical ma-
trix. The criteria of weak and of strong sustainability reflect
respectively the prevailing of economic growth over nature or
the priority of absolute preservation of nature over develop-
ment. The different meanings of sustainability derive from radi-
cally different ideas of nature: nature as a resource, nature as
intangible good. The personalist approach allows to overcome
the dichotomy between the increase of development and the
protection of nature through a radical change of perspeciive, a
development which is no more unbridled and autonomous, whi-
ch becomes wise administration and a nature which is no more
an end in itself but becomes ua gifi.

The idea of administration of the gifi is rooted in the Book of
Genesis, where it is wrilten that God created man and put him
in the Garden of Eden to dress it and to keep it. The imperative
of dressing it urges man to use his intelligence and freedom to
make the garden fructify, with the advise of never forgetting
that it derives from a “God's prior and original ¢ift .

The imperative of keeping it involves man's responsibility in
keeping the being, the being of things and the heing of man that
Jfrom creation are inseparably connected. It is preciselv this ori-
ginal connection that imposes on bioethics the following ques-
tion as a basic ethical question: through our relationship with
nature, what we lose or acquire of ourselves, what kind of men
we become?

Finally, the true development we are called 1o realize does
not concern economy and thus having more, but the fullness of
an authentic humanity, that is to say being more hy ucting vir-
tuously: acting prudently, temperately and, last but not least,
rightly.

- J
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Palabras clave: metodologia de la bioética personalista. plantas
transgénicas. ciencia, economia, ecofilosofia. ¢tica.

Key words: personalistic bioethics methodology. transgenic plants.
science, economy, ecophilosophy, ethics.

Introduccion: la metodologia de la bioética personalista

-l objetivo del presente trabajo es delinear el tema de los organismos
vegetales genéticamente modificados (OGM) adoptando especifica-
mente la metodologia de la bioética personalista. Dicha metodologia
es definida como triangular; es decir. se caracteriza por tres momen-
tos o fases: ¢l momento cientifico. el momento filosofico y el mo-
mento normativo.

Como afirma E. Sgreccia: el método de investigacion y de ense-
flanza en la bioética no puede configurarse ni como método inducti-
vo. (las normas estarian constituidas por la observacion de hechos
biologicos o socioldgicos). ni como método simplemente deductivo
(de los principios se deduce la norma de comportamiento en modo in-
mediato). Nos parece necesario proponer un método que definimos
triangular y que se determina con un analisis que tiene tres puntos de
enlace™.

[l momento del andlisis de los hechos sobre lo que son las plantas
transgénicas.

En cierto sentido. la manipulacion genética de las plantas repre-
senta desde siempre la base de la agricultura. De hecho. la seleccion
de una variedad de semillas partiendo de una gama de seleccion dis-
ponible. no es otra cosa que un experimento genético. Hasta la mitad
del siglo pasado. la genética selectiva en agricultura estuvo guiada
por el empirismo. asumiendo tan solo hasta la segunda guerra mun-
dial, el papel y la dignidad de una disciplina. Sin embargo. aun en la
actualidad, la ingenieria genética vegetal se muestra fecunda en atrac-
tivas promesas futuras, mas que en posibilidades practicas reales.

Las plantas transgénicas han sido producidas desde hace veinte
afios. En la actualidad, lo que se propone es tanto el uso de la ingenie-
rfa genética en las plantas, y de manera mas general en la agri-
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cultura. como la obtencion de los siguientes tipos de productos agri-
colas:’

— Plantas resistentes a los insectos (plantas genéticas de primera
generacion).

Han sido obtenidas mediante la incorporacion de un gen de la en-
dotoxina del Bacilo Thuringiensis (B.T.). un microbio insecticida.
Cuando las plantas modificadas son atacadas por el insecto “diana”.
la prototoxina producida viene escindida por una proteasa intestinal
del propio insecto, dando origen a la forma toxica que determina su
muerte. La prototoxina, altamente tdxica para los insectos diana. es
inocua para el hombre, los animales y los insectos no nocivos.

— Plantas resistentes a la accion de los herbicidas (plantas gené-
ticas de primera generacion).

Este proyecto permite a las plantas genéticamente modificadas
no ser influenciadas por el herbicida tanto en el crecimiento como en
la difusion.

Asi han sido producidas plantas transgénicas (como el maiz, la
soya, la remolacha. el algodon, etc.) que son resistentes a los herbici-
das biodegradables. y que tienen un impacto ambiental reducido. (ej.
Glifostato).

— Plantas resistentes a las enfermedades infecciosas virales
(plantas genéticas de primera generacion).

Las plantas transgénicas. en este caso, expresan el gen viral que
codifica la proteina principal de la envoltura (capside) del virus. Tal
proteina interfiere con la penetracion y la replicacion de los virus que
infectan la célula.

— Plantas con valor nutricional agregado (plantas genéticas de
segunda generacion).

La ingenieria genética aplicada a las plantas ofrece la oportuni-
dad inédita a la nutricéutica, que es la ciencia sobre las sustancias
que son nutrientes y sobre su accion fisioldgica y terapéutica.

Con esta perspectiva, se han producido. por ejemplo. plantas de
soya con alto contenido del aminoacido lisina o con acido oleico mo-
noinsaturado. Importantes proyectos de investigacion han concluido
con la produccion de sustancias micronutrientes tales como sales mi-
nerales y vitaminas. Por ejemplo, el arroz con Beta carotenos.
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— Plantas con valor farmacologico (plantas de tercera genera-
cion).

En el curso de los tltimos veinte anos. ¢l conocimiento en el cam-
po de la biotecnologia vegetal ha hecho posible la utilizacion de las
plantas para las moléculas complejas con valor terapéutico: los llama-
dos nutrifarmacos.

[l sistema planta bio-fabrica se utiliza. por cjemplo. para producir
los antigenos contra la hepatitis B, la rabia. ¢l colera y diversos virus.
LLas ventajas de las plantas-vacuna ¢s que pueden ser cultivadas en el
sitio donde se requieren, lo que permite evitar los problemas logisti-
cos y economicos ligados a la necesidad de transportar los preparados
tradicionales por grandes distancias. Ademas. siecndo que las plantas
son comestibles, se evita el uso de jeringas que pueden causar infec-
ciones.

— Plantas cultivables en tierras marginales.

Con esta Optica, la perspectiva mas actual. la ingenieria gencética se
propone transferir a las plantas genes que les confieren la resistencia.
por ejemplo a la sequia. a la elevada salinidad y al dano provocado
por las heladas.

La reflexion Bioética de la produccion y de la utilizacion de lTos or-
ganismos genéticamente modificados hunde sus raices en dos funda-
mentos filosoficos: la filosofia de la relacion entre la ciencia experi-
mental y la ética; y la filosofia de la relacion del hombre. de la natura-
leza y de la economia.

[La relacion entre ciencia y ética puede ser interpretada segun tres
diversos modelos epistemologicos: el modelo cientificista. ¢l modelo
precaucionista y ¢l modelo personalista. *

El punto de vista del modelo cientificista se ha esquematizado del
modo siguiente: “la poblacion de los Estados Unidos de Norteaméri-
ca, desde hace décadas, consume alimentos genéticamente modifica-
dos: no ha manifestado ningun tipo de dafo atribuible al producto ali-
menticio genéticamente modificado que no haya podido ser neutrali-
zado y cientificamente previsible™, por lo tanto. los organismos gené-
ticamente modificados son ¢ticamente aceptables. Tal modelo sostie-
ne que la ciencia pueda expresar un criterio unico y absolutamente
decisivo sobre la aceptacion ¢tica de los organismos genéticamente
modificados. *
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El elemento de posibilidades sobre el dano (no puede negarse que
algn dano pueda manifestarse en el futuro) es parcialmente excluido
o ignorado del modelo. En parte se da por descontado, considerando
que todas las actividades tecnologicas comportan un ricsgo que debe
ser aceptado en nombre del progreso.

. Cudles son los limites del modelo cientificista-progresista? La
posibilidad de caer facilmente en las redes de la falacia cientifica.
Esto es por el hecho de no tomar en justa consideracion la eventuali-
dad de errores intrinsecamente ligados al estudio experimental. Poste-
rior a una idea o a una observacion, los cientificos formulan una hipo-
tesis, por ejemplo sobre el dafo de una sustancia, que luego es some-
tida sucesivamente al analisis del método experimental.

[La interpretacion de los datos experimentales puede incurrir en
errores estructurales e intrinsecos al método: errores de tipo [ o falsos
positivos (la hipotesis se confirma erroneamente: las demostraciones
de que una sustancia no es dafina cuando si lo es): y errores tipo Il o
de falsos negativos (la hipotesis se niega de manera erronea: las de-
mostraciones de que una sustancia es dafiina cuando no lo es).’

Si bien es verdad que identificar una tecnologia o un producto
como danino, cuando efectivamente no lo es (errores tipo I). podria
llevar a una moratoria innecesaria de una aplicacion tecnologica util,
también es verdad que la incapacidad para identificar un dafo relacio-
nado a una nueva tecnologia, a pesar de que éste exista (errores tipo
[). puede conducirnos a decisiones politicas de desproteccion de la
salud y del ambiente.

Por otro lado. en el caso de una nueva tecnologia que haya sido so-
metida de forma reciente al analisis experimental. eventos poco co-
munes pueden facilmente no manifestar una significacion estadistica
y no ser identificados por el nimero limitado de la muestra de datos
recogidos. teniendo como resultado errores de interpretacion de tipo
I1. si los limites expuestos. no son tenidos en consideracion.

El modelo cientificista-progresista ademas de cacr en las redes de
la falacia cientifica, en cuanto que no considera adecuadamente la po-
sibilidad de errores tipo 1, cae también en la falacia naturalistica, por-
que deduce la obligacion moral del fenomeno empirico (el dato expe-
rimental de ausencia de dafio para la salud). Listo es que deduce del
ser factual, el deber ser.’
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El modelo precaucionista se coloca en un horizonte epistemologi-
co diametralmente opuesto, proponiendo que las ciencias experimen-
tales no pueden proporcionar certeza sobre la ausencia de dano y que
por lo tanto. compete a otras ciencias no experimentales. en primer
lugar al derecho. sostener el imperativo ético de no acepracion del
riesgo.

Segun tal perspectiva, “el principio de precaucion es el signo de la
nueva orientacion en las relaciones entre la ciencia v ¢l derecho: de
una vision de la ciencia como conocimiento cierto v neutral. que la
jurisprudencia se limita a recibir, a un conocimiento incierto y valora-
tivo que el derecho asume poniendo en obra decisiones criticas™.

£l modelo precaucionista. segin esta acepeion. expresa un punto
de vista sustancialmente anticientifico. o porque pretende de la cien-
cia la certeza sobre la ausencia de dafio. o porque excluye totalmente
a la ciencia del momento de valoracion sobre la aceptacion ética del
riesgo.

En una posicion intermedia entre los dos modelos descritos. pode-
mos delinear el modelo personalista, o de la recta razon: es decir, de
conocer bien para actuar bien.

El conocer bien indica que el modelo pretende asumir ¢l punto de
vista de la ciencia. Mas atin, busca mejorar v perfeccionar lo mas que
se pueda el conocimiento cientifico. considerando precisamente tanto
sus potencialidades como los limites intrinsccos del conocimiento
cientifico. El bien actuar indica que el conocimiento cientifico. reco-
nocido en sus limites y en su perfectibilidad. se considera como fuen-
te de elementos significativos ¢ importantes para formular los crite-
rios de aceptacion ética.

[.a valoracion de la ciencia se¢ asume entonces en ¢l ambito del
modelo de la recta ratio como primer elemento de reflexion. teniendo
en cuenta el riesgo, segun el siguiente esquema:

1. El riesgo cero no existe.

2. La ciencia no proporciona certezas. sino elementos probatorios.

3. La definicion de aceptacion del riesgo no es una definicion sola-
mente cientifica. sino ¢ética.

4. En la definicion de aceptacion intervienen factores de caracter
extracientifico.

9
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[La relacion entre naturaleza y economia se analiza habitualmente
desde dos diversos criterios de sustentabilidad: el criterio de sustenta-
bilidad débil y el criterio de sustentabilidad fuerte.

LLos partidarios del criterio de sustentabilidad débil, tienen una
gran confianza en la capacidad de la tecnologia de superar cualquier
problema de limites ambientales; tal postura sc¢ traduce en una apro-
ximacion economica basada en el libre comercio con ausencia de
vinculos.®

Los partidarios del criterio de sustentabilidad fuerte, sostienen una
transformacion de los sistemas economicos en sistemas de minima
utilizacion de recursos; la economia propuesta resulta ser rigurosa-
mente “verde” v vinculada rigidamente. ’

En la optica del criterio de sustentabilidad d¢bil. el objetivo es in-
crementar el desarrollo, disfrutando la naturaleza contemplada como
recurso econdmico: y en la optica del criterio de sustentabilidad fuer-
te, prevalece la idea de la preservacion de la naturaleza. considerada
como un bien intangible.

[La ética personalista propone un criterio que podemos definir de
sustentabilidad intermedia, donde el desarrollo tecnologico y econd-
mico proponen una utilizacion moderada y equilibrada de la naturale-
za, por considerarla no como un bien intangible. sino como un don,

[La relacion hombre/naturaleza/economia en ¢l horizonte persona-
lista conduce a una revolucion copernicana del concepto de sustenta-
bilidad: de la sustentabilidad como criterio economico. a la sustenta-
bilidad como criterio ético para un desarrollo auténticamente huma-
no: y a la enseflanza a no tener de mas, sino a ser mas. Es entonces
ese objetivo de ser mas. del perfeccionamiento de su naturaleza hu-
mana, lo que indica al hombre los criterios para actuar.

El momento de la metabioética o bien de los fundamentos filosofi-
cos de referencia: la relacion hombre/naturaleza/economia

Segun el criterio de la sustentabilidad intermedia. ¢l hombre es admi-
nistrador de la naturaleza. Tal concepto toma sus raices teologicas del
libro del Génesis: “EI Senor Dios tomo al hombre, y lo puso en el jar-
din del Edén para que lo cultivara y lo custodiara™ (Gen 2.195).
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Administrar, en la optica personalista, significa entonces cultivar v
custodiar. Cultivar se entiende en el sentido de hacer fructificar. de no
dejar el mundo asi como estd, sino de modificarlo. plasmarlo. llevarlo
a cumplimiento. conduciendo a plenitud el “ya v no todavia™. conte-
nido en la creacion. El hombre esta llamado a hacer. o mas bien a
operar tecnologicamente sobre la naturaleza segtn aquella accion efi-
caz que se alimenta de un conocimiento cientifico auténtico. guiado
por la razon y por la libertad.

Como nos dice Juan Pablo Il en la Cenresimus Annus: “La tierra en
razon de su misma fecundidad y capacidad dec satisfacer las necesida-
des del hombre. es el primer don de Dios para el sustento de la vida
humana. Sin embargo. la tierra no da sus frutos sin una peculiar res-
puesta del hombre al don de Dios. es decir. sin trabajo. Es. mediante
el trabajo que el hombre, usando su inteligencia v su libertad. logra
dominarla y la hace su morada. El hombre que descubre su capacidad
de transformar. y en un cierto sentido de crear el mundo. con su pro-
pio trabajo. olvida que esto se desarrolla siempre sobre la base de la
donacion primera y original de las cosas. por Dios™ ' El imperativo
¢tico de cultivar se enraiza en el conocimiento del don que encierra el
significado metafisico del custodiar.

El término “custodiar™ puede ser interpretado scgun una doble
acepcion. La primera y mas inmediata ticne el sienificado de custo-
diar con una connotacion ecologica: custodiar en ¢l sentido de no
contaminar, no causar polucion, en referencia a las generaciones pre-
sentes (la custodia del ambiente como instrumento de la custodia de
la salud), y de no deteriorar la naturaleza, en referencia a las genera-
ciones futuras (la custodia del ambiente como patrimonio comin de
la humanidad)." ElI mas profundo significado de tutelar nos lleva a un
concepto mas complejo y mads exquisitamente metafisico: la ética de
la custodia y la ética que custodia al ser, al ser de la naturaleza v al
ser del hombre." EI hombre moderno. afirma Mounier, ¢s el hombre
que ha perdido el sentido del ser. que no s¢ mueve. mas que tras las
cosas y cosas utilizables, destituidas de su misterio. Tal destitucion
impide al hombre entender la verdad ontologica de la creacion. por-
que como expresa la Conferencia Episcopal Alemana. ¢l misterio es
una cualidad intrinseca de la criatura: “Dios ha querido que no exis-
tiera solo el hombre, Dios ha crecado también a otros scres vivos...
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pero /estas cosas existen solo porque el hombre las necesita? ; Esta.
tal vez, carente de significado aquello de lo que jamds tendremos ne-
cesidad?

El hombre no necesita, tal vez, la experiencia de que existen cosas
inalcanzables y llenas de secretos en el fondo, aquellas cosas que a
primera vista no tienen una finalidad particular. sino que existen sim-
plemente por la finalidad de existir. Las criaturas diversas al hombre.
que estan presentes sobre la tierra, existen para que nos sirvamos de
ellas. Pero ellas existen simplemente por la principal razon de la fina-
lidad de existir. Una cosa no excluye a la otra... Para la creacion vale
mas la prioridad del ser. sobre la de la utilidad™."

[La primera responsabilidad del hombre en las confrontaciones del
ambiente y de la vida es, por tanto, la responsabilidad de mantener el
orden de las cosas, que se configura también como responsabilidad en
las confrontaciones del propio ser. “EI hombre de hecho. no ha sido
creado. por llamarlo asi, inmovil y estatico. La primera representa-
cion que nos ofrece de €l la Biblia, lo presenta sin lugar a dudas como
criatura ¢ imagen definida en su realidad profunda desde el origen y
la afinidad que lo constituyen. Pero todo esto introduce en ¢l ser hu-
mano., hombre y mujer, ¢l germen y la exigencia de una tarea a reali-
zar sea individualmente o sea como pareja. La tarea es de dominar so-
bre las otras criaturas, cultivar el jardin y de asimilar tal tarca en el
marco de la obediencia a la ley divina y por lo tanto de la imagen re-
cibida, fundamento claro del poder de dominio, reconocido en orden
a su perfeccionamiento™ '

LLa bioética personalista como ¢tica de la virtud

La bioética personalista es una ¢tica de la virtud en cuanto intenta
plantearse preguntas, no tanto sobre qué cosa debemos hacer para res-
petar la naturaleza, sino sobre todo sobre qué queremos llegar a ser.
para promover un desarrollo auténticamente humano.

El punto de vista personalista sobre los OGM para emitir un crite-
rio de aceptacion o de rechazo, basaria su reflexion y analisis en dos
virtudes fundamentales: la virtud de la prudencia y la virtud de la jus-
ticia.
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En el ambito de la relacion entre ciencia v ética, el elemento prio-
ritario es definir la aceptabilidad ¢ética del riesgo ligado a los OGM,
segun el criterio de la proporcionalidad.

LLa aproximacion personalista sostience que la ciencia debe ofrecer
una contribucion insustituible, no solo por la valoracion del riesgo in-
trinseco, sino también por una valoracion comparativa entre ¢l riesgo
de los alimentos genéticamente modificados. respecto al riesgo de los
alimentos no modificados. Aceptando el riesgo intrinscco. v en la op-
tica del modelo de la recta ratio, se considera totalmente distinto. el
riesgo hipotético, al riesgo posible.

El dafio se define como hipotético, mientras que sea tedricamente
posible, pero la probabilidad que esto se lleve a cabo en la realidad c¢s
infinitesimal; este peligro existe teoricamente. pero ¢s totalmente im-
probable que suceda. y se suele representar solo como una hipotesis.

Muchos de los riesgos actualmente imputables a los alimentos ge-
néticamente modificados son meramente hipotéticos. En otras pala-
bras: no se puede excluir en absoluto la eventualidad que se lleven a
cabo. pero tal eventualidad es casi improbable. Lste es el caso. por
ejemplo. de la transferencia de los genes resistentes a los antibioticos
desde el alimento genéticamente modificado a las c¢élulas del intesti-
no humano, con respecto a la induccion de resistencia a los antibioti-
gag, ¥

Muy distinta es la situacion si el dano no ¢s teorico. sino que pue-
de verificarse con significancia estadistica, lo cual seria un dano posi-
ble. En tal caso, se espera de los cientificos definir cuantitativamente
la incidencia del riesgo ¢ interpretarlo segiin una lectura cientifica cri-
tica. Por ¢jemplo, para definir el riesgo relacionado a los OGM. es
necesario formular hipotesis adecuadas (hipotesis de toxicidad. de
alergias. de impacto ambiental negativo. etc.) v elaborar modelos ex-
perimentales adecuados para verificar caso por caso. la ausencia de
dafo de primera intencion (prima facie). poniendo atencion especial a
los posibles efectos pleiotropicos de los transgénicos.' En la dptica
del modelo de la recta ratio. es decir. de la virtud de la prudencia, la
definicion de aceptacion no es una definicion puramente cientifica.
Ein cambio. parte de criterios cientificos ' comprendiendo del mismo
modo consideraciones y parametros de orden extracientifico. El “co-
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nocer bien” de la recta ratio individualiza la ¢tica de la justa propor-
cion en el caso de un riesgo minimo (daio poco grave y con baja po-
sibilidad de que ocurra). frente a un beneficio importante para la sa-
lud o para la calidad de vida: un riesgo es aceptable si ¢s proporciona-
do al beneficio que se pretende obtener.

Si la virtud de la prudencia informa el actuar en ¢l ambito cientifi-
co. la virtud de la justicia, informa en el actuar ccologico.

La ecologia del personalismo ontologicamente fundado. alcanza
de hecho una nueva fuerza y un caracter mas preciso y ncto, mirando
por el desarrollo del hombre y de todos los hombres: es decir, preocu-
pandose por el bien comun: el jardin se cultiva como un jardin cada
vez mas fecundo, y sus frutos estan a disposicion de todos: el jardin
¢s un bien comun, tal vez el prototipo de los bienes comunes. porque
es el bien que por su propia naturaleza pertenece a todos los hombres.

EI hombre esta llamado a compartir la naturaleza. don de Dios,
con los otros hombres. Y ¢s con este imperativo del compartir que se
estructura la virtud ecologica de la justicia, virtud que nos hace consi-
derar a la naturaleza como el patrimonio comin de la humanidad.
“Dios ha dado la tierra a todo el género humano, para que sostenga a
todos sus miembros sin excluir ni privilegiar a ninguno. Esta es la
raiz del destino universal de los bienes de la ticrra™ "

LLa justicia ecologica en el personalismo posce. sobre todo. una di-
mension de integracion o de solidaridad: “Es injusto que muy pocos
privilegiados contintien acumulando bienes superfluos. dilapidando
recursos disponibles, cuando multitudes viven en condiciones de mi-
seria y a nivel de sustento minimo... y es esta la misma dramatica di-
mension del desastre ecologico que nos ensena que tanto la codicia y
¢l egoismo individual o colectivo, son contrarios al orden de lo crea-
do, y en el cual esta inscrita la interdependencia mutua™."”

La justicia solidaria incrementa sus propios confines. y participan-
do de la premisa bioética de la responsabilidad: se vuelve una justicia
intergeneracional.

“El mundo es un don de Dios al hombre, ¢l cual le ha sido otorga-
do para que a su vez lo transmita ulteriormente. Por ello. el hombre
¢s responsable aun de las generaciones que vendran después de él. De
este modo, la creacion se vuelve una herencia que cada generacion
debe a las generaciones futuras, a las cuales no puede quitdrselas.
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desperdiciandola. o gravando sobre ella pesadas hipotecas. La respon-
sabilidad del hombre por la creacion. es la responsabilidad de custo-
diar la herencia. y de no dejar (a las futuras generaciones N. Del 1))
un desierto en lugar de un jardin™.*
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Rafael Garcia Pavon'*

Catalina Elena y Garcia Pavon, Rafael. Soren Kierkecaard v los
ambitos de la existencia. Centro de Filosofia Aplicada A.C.. México.
D.I.. 20006, 125 pags.

Vivimos el siglo donde las profecias de las mentes mas brillantes que
ha dado la humanidad se cumplen dia con dia: la pérdida sistematica
de todas las libertades. v con ello de lo que nos hace precisamente hu-
manos. Pero como decia Mircea Eliade ante este futuro inevitable
solo hay una manera de sobrevivir: cultivar los frutos de la creacion
cultural, de los espacios sagrados de sentido que para una sociedad
funcional son invisibles. Y esta es la labor v la responsabilidad que
tiene la filosofia en estos dias, la de salir de su propia esquizofrenia
existencial y de su arrogancia académica. para volver a ser fruto de
los cuestionamientos del contacto directo con las realidades v los am-
bitos de la existencia en donde pretendemos llegar a ser nosotros mis-
mos.

Lste es el sentido del pensamiento que movio la vida del filosolo
danés Soren Kierkegaard (1813-1855). pensamiento que como dicen
los autores en la introduccion “solo quiere hacer que el lector se lea a
st mismo™, que se lea a si mismo en su propia originalidad. Pero para
ello el pensamiento debe provenir de una pasion. debe ser pasion vy
generar mayor pasion por aquello que se piensa. Solo asi podra mover
los corazones en tiempos de impotencia existencial.

Este libro es fruto precisamente de esta pasion por la filosotia. que
proviene en un primer nivel de la pasion comun de los autores por el
pensador de Copenhague. pero que en su sentido mas profundo pro-
viene de la pasion misma de los autores de experimentar la existencia
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en el mismo proceso de pensamiento y de creacion. que como decia
Eliade es una obra del amor.

Ciertamente, el libro tiene como eje central el pensamiento de
Soren Kierkegaard desde diversos ambitos de la existencia y de su
pensamiento. Es la coleccion de articulos que los autores realizaron
de forma espontanea y sin la intencion propicia de realizar un libro.
motivados por las mismas ideas que en el didlogo continuo, una co-
municacion desde el espiritu al espiritu. propiciaron la pasion misma
de la creacion filosofica. Al término de un ano. la creacion revelaba
ante sus 0jos, lo que podria ser una aportacion para promover que las
personas inquietas por su existencia se leyeran a si mismas. Cada uno
tiene su propia historia y ha sido publicado por el auspicio de El Cen-
tro de la Filosotia Aplicada A. C. en la ciudad de México. asociacion
que pretende volver al sentido mismo de la filosotia como retlexion
sobre el sentido mismo de la existencia y que pueda orientar los am-
bitos en que esta se desarrolla ptiblicamente el dia de hoy.

El libro consta de 8§ articulos que segiin recomendacion de los au-
tores. deben ser leidos no en el orden preestablecido. sino por lo que
dicte la pasion del lector.

El primer articulo “Una tentativa hermencutica de la repeticion en
Soren Kierkegaard™ Catalina Elena Dobre nos hace entender, a través
de una hermenéutica entendida como una cxperiencia, una participa-
cion actual y una apropiacion a un texto. que lo mas importante para
¢l filosofo danés y para nosotros también. no es la repeticion vacia de
la vida exterior sino la repeticion de nuestra interioridad que repre-
senta un acto de coraje, responsabilidad. amor vy fe.

En el segundo “La seduccion como obra de arte en la Alternativa
de Soren Kierkegaard (En el ambito para el amor)™ los autores pre-
sentan que la seduccion, en Kierkegaard, es la expresion esencial de
lo que es el proceso de creacion de los ambitos o de los horizontes
que hacen posible que un individuo pueda reflexionar como singular
y no como masa, pero que ademas se ponga al menos ante la posibili-
dad misma de elegirse a si mismo sin condicion alguna. Sin embargo.
la seduccion como elemento de la vida estética solo se queda suspen-
dida en el terreno de las posibilidades. El argumento central es que
toda posibilidad de amar requiere de un proceso de creacion que es la
seduccion.
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En el tercer articulo “La actualidad de la comunicacion en Soren
Kierkegaard”, Catalina Elena Dobre, nos habla de la importancia de
la comunicacion kierkegaardiana para nuestros dias en los cuales ol-
vidamos completamente qué significa comunicar. De esta manera la
comunicacion debe ser una comunicacion dialdgica. un acto de com-
presion mediada siempre por el silencio.

En el cuarto articulo “Soren Kierkegaard. una propuesta de herme-
néutica existencial” Rafael Garcia plantea que el pensamiento kierke-
gaardiano es no solo el antecedente de la llamada hermenéutica filo-
sofica, sino que es un pensamiento que pretende llevarnos a reinter-
pretarnos en la existencia existencialmente. Planteando el concepto
central de la contemporaneidad.

En el quinto articulo “La dignidad de la persona como poética de
la libertad en el planteamiento ético de Soren Kierkegaard (Llegar a
ser si mismo como poética de la libertad)™ Rafael Garcia plantea que
la dignidad de la persona humana, como persona. sdlo se comprende
o se realiza en la realizacion responsable de nuestra libertad. No
como libre arbitrio o como liberacion, sino como sintesis en el tiempo
de nuestras herencias y nuestra natural apertura al futuro.

En el sexto articulo “Haciendo justicia a la categoria de la transi-
cion (Respuesta de Soren Kierkegaard a una provocacion Hegelia-
na)” Los autores nos llevan por un recorrido de una de las categorias
mas importantes y complejas del pensador danés. la transicion que
expresa el movimiento mismo de la libertad de los individuos de lle-
gar a ser si mismo singularmente. Ante la respuesta a las ideas hege-
lianas de un movimiento necesariamente dialéctico.

En el séptimo articulo “Angustia y tragedia: un humanismo para
apaticos. Seren Kierkegaard, Zorba el griego — esfuerzos fragmenta-
rios sobre la conciencia desgarrada en la filosofia. la literatura y el
cine”, los autores llevan acabo un analisis de la existencia con las
analogias encontradas entre la metafora kierkegaardiana de la existen-
cia como un baile y de la esencia del baile literario del personaje Zor-
ba el griego, y de su adaptacion cinematografica. La idea central es
que toda condicion humana sufre de un desgarre esencial que se me-
sura como angustia y que solo se resuelve en el salto cualitativo en el
baile de la existencia.
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Y en el altimo articulo “Etica aplicada como hermenéutica exis-
tencial (Reflexiones en torno al cthos desde Soren Kierkegaard y
Hans-Georg Gadamer™. Ratael Gareia plantea como la llamada ética
aplicada hoy en dia debe recobrar ese sentido de realizacion de la per-
sona en sus contextos concretos, v como el pensamiento de Kierke-
gaard y de Gadamer nos ayudan a tener un marco que no se quede en
meras deontologias o en meras casuisticas, y atienda a la dignidad
propia de la persona como singular.
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MAESTRIA EN BIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la préxima
apertura de la Xl 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 admision son los

siguientes:

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

- Copiadeltitulo profesional.

- Copiade la cédula profesional.

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

- Curriculum vitae.

- Copiadel CURP.

- 6fotografias 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 filosoéfica l.
- Fundamentos filoséficos del derecho.

Segundo Semestre

- Metodologia filoséfica.

- Legislaciéon sanitaria l.

- Lapersonay elderecho.

- Conceptos basicos de medicina general.

Tercer Semestre

- Antropologia filoséficalll.
- Fundamentos filoséficos de la bioética.
- Legislacién sanitaria ll.

Cuarto Semestre

- Temas selectos de medicina.
- Bioéticaclinica.
- Seminario en docencia universitaria.

El costo por semestre es de aprox.
$22,000.00 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 préxima
apertura de su Doctorado en Bioética el cual
darainicioenenero de 2007.

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

Los requisitos de admisiéon son los
siguientes:

1). Llenar solicitud y acompafiarla de
siguientes documentos:

0s

- Copia*delTitulo 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.

- 4 fotografias tamafo 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 7:00 a 16:00 hrs.

Primer Semestre |

- La Bioéticaen los tratados internacionales
-Lineamientos del disefio de tesis doctoral.
- Seminario de argumentacién |.

- Temas selectos de bioética aplicada.

[ Segundo Semestre J

- Seminario de argumentacion Il.
- Estadistica.
- Temas selectos de bioética clinica.

Tercer Semestre J

-Normas juridicas: elaboraciény
Funcionamiento.

- Discernimiento y analisis ético.

- Seminario de investigacion |.

Cuarto Semestre

- Derechos humanosy bioética.

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

- Seminario de Investigacion Il.

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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