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Temas bioéticos que fueron “noticia”

Graciela Prece

con la colaboracion de Ana Dominguez Mon, desde Rio Negro.

En esta seccién, como es habitual, presentamos hechos de relevancia
para la bidtica que ocuparon espacio en los medios graficos de comu-
nicacion y tuvieron repercusion en la opinion publica.

Fueron consultados importantes diarios de la Ciudad de Buenos Aires
entre enero y julio de 2012, tanto en sus formatos graficos como en sus

ediciones on line.

Con el fin de favorecer el intercambio &gil y enriquecer la Seccion, invi-
tamos a nuestros lectores a enviarnos material. Con mucho gusto reci-
biremos las “noticias” provenientes de otros medios del pais o del
exterior, en la direccién: bioetica@flacso.org.ar

ABORTO NO PUNIBLE

= Rechaza la Iglesia el fallo sobe el
aborto. Reaccion tras la decision judi-
cial. Objetd la sentencia de la Corte
que lo admite en casos de violacion.
“No existe motivo que justifique la eli-
minacion de una vida inocente, ni si-
quiera en el caso lamentable y triste de
una violacidon”, José Maria Arancedo,
Presidente del Episcopado. La senten-
cia exime de pena a una adolescente
de 15 afos que se someti6 a un aborto,
luego de haber sido abusada por su pa-
drastro, en Chubut.

El presidente de la Corte, Ricardo
Lorenzetti afirmd, por su parte, que el
fallo “solo interpreta el articulo 86, in-
ciso 2, del Codigo Penal, vigente des-
de 1921”. En virtud de la sentencia, la
mujer que haya sido violada podra so-
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licitar un aborto, sin importar si es ma-
yor o menor, sana o insana. (La Na-
cion, 14.03.12, pag. 1.)

= Decision historica. La Corte Su-
prema se expresé sobre el caso de una
menor violada. Rechaza la Iglesia el
fallo sobre el aborto. Las claves de la
sentencia del maximo tribunal. Inter-
preta el articulo 86 del Codigo Penal.
“El fallo no es una sefal ni a favor ni en
contra de la despenalizacion del abor-
to”, seflala Ricardo Lorenzetti, Presi-
dente de la Corte Suprema, “pues este
debate debe darse en el Congreso”. Sin
impulso oficial. “La despenalizacion del
aborto no esta en los planes del Poder
Ejecutivo de la Nacion”, dice Julio Alak,
Ministro de Justicia. Las estadisticas,
otro eje polémico. Distintas instituciones
cuestionan la falta de cifras confiables
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para cuantificar embarazos interrum-
pidos. El Ministerio de Salud carece
de informacion estadistica actualizada
sobre la cantidad de abortos practica-
dos en la Argentina, sean punibles o
no punibles, confiaron algunos voce-
ros de esa cartera. Tampoco hay una
estimacion “reciente y confiable” de
la Organizacion Mundial de la Salud
en la materia. Es la clandestinidad
misma del aborto provocado lo que
impide conocer con precision su
magnitud. El Juez de la Corte Supre-
ma, Zaffaroni, afirmé que las cifras
son alarmantes: “de cada cinco naci-
mientos hay un aborto”. Por afio, unas
80.000 mujeres argentinas terminan
hospitalizadas a causa de practicas
abortivas inducidas, incompletas y
precarias, pero también espontaneas.
La Sociedad de Obstetricia y Gineco-
logia de Buenos Aires es categdrica
respecto a la incidencia de los abortos
clandestinos como primera causa de
muerte. “Se estima que entre el 35 y el
45% de las muertes maternas en nues-
tro pais se deben a complicaciones del
aborto inducido. La alta tasa de morta-
lidad materna, que alcanza al 50 por
100.000 nacidos vivos, no se corres-
ponde con el nivel de alfabetizacion,
atencion médica y nivel socioeconomi-
co.” (La Nacioén, Sociedad, 14.03.12,

pag. 10.)

» Una situacion postergada. Por
Mario Sebastiani, médico de la Divi-
sion Tocoginecologia del Hospital
Italiano de Buenos Aires. Tanto las
mujeres como los médicos y la socie-
dad toda necesitabamos una normati-
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va clara para evitar la judicializacion
de estos casos sobre la base de distin-
tas interpretaciones del articulo 86
del Cédigo Penal. Hoy la mujer vio-
lada puede interrumpir una gestacion
si lo solicita, y los médicos no seran
penalizados.

La busqueda de una tercera via. Por
Rafael Pineda, director del Departa-
mento de Bioética del Hospital Aus-
tral. Ante el drama del aborto no hay
dos posturas irreconciliables. Existe
una tercera via, basada en el cuidado
de la embarazada en riesgo. Se le da li-
bertad para elegir quedarse con el nifio
o darlo en adopcion. Sea cual fuere su
decision, la ley prevé un esquema de
contencidn social, sanitaria, educativa
y econdmica, tanto para la madre
como para el hijo. Esta es una solucion
que, a diferencia de la despenaliza-
cion, descarta cualquier tipo de violen-
cia. (La Nacion, Opinion, 14.03.12,
pag. 10.)

» Decision histérica. La despenali-
zacion del aborto en caso de violacion.
El jefe del Episcopado, Monsefior
Arancedo, llevo sus criticas a la Corte.
Visito a Lorenzetti y le expreso que el
fallo del maximo tribunal “debilita
mucho la defensa de la vida”.

Respaldo de Scioli (Gobernador bo-
naerense). “Buscamos justicia.” La
madre afirma: “Yo y mi hija nos senti-
mos desamparadas porque la justicia
de la ciudad de Comodoro Rivadavia
nos cerr6 las puertas [...] su salud
también corria riesgos.” (La Nacion,
Sociedad, 15.03.12, pag. 22.)
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= Debate por el aborto. Advierten
sobre el vacio legal que se origind.

Tras el fallo de la Corte que ratifica
que los abortos por violacién no son
punibles, penalistas explican a La Na-
cion cuales son los puntos débiles del
Cddigo Penal sobre este tema. El
martes pasado la Corte Suprema de
Justicia emitié un fallo histérico que,
si bien sienta jurisprudencia con el
objetivo de poner fin a las diversas
interpretaciones del articulo 86 del
Cddigo Penal, también generd algu-
nas dudas en torno a su alcance y li-
mitaciones. Asi, al menos, lo dejaron
entrever distintos abogados penalistas
consultados, al senalar que la propia
redaccion de dicho articulo encierra
ambigiiedades que podrian dar lugar a
que la practica del aborto se extienda
sin restricciones.

El fallo del tribunal supremo deter-
mind que para que la mujer violada,
sea normal o insana, pueda realizarse
un aborto, s6lo debera completar una
declaracion jurada dejando constancia
del delito del que fue victima para que
los médicos que la asistan puedan inte-
rrumpir el embarazo sin responsabili-
dad penal.

Lanecesidad de un protocolo. “Lo pri-
mero que se debe hacer ante este fallo, es
que todos los ministerios de salud de las
distintas jurisdicciones elaboren un pro-
tocolo para los casos de pedidos de abor-
to por violacion”, opind José Jacobo
Mass, abogado penalista de Misiones.
“Y también un listado de médicos con
objeciéon de conciencia”, agrego.
(www.lanacion.com; Opinion, 16.03.12.
Por Sol Amaya y Valeria Vera.)
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= Debate por el aborto. La Corte Su-
prema y el aborto. El maximo tribunal
tomo una decision erronea al aceptar
el sacrificio de los hijos de mujeres
embarazadas tras una violacion. Sin
hacer pie en las muy soélidas expresio-
nes de la Iglesia Catolica, formuladas
por monsefior José Maria Arancedo en
su visita al presidente de la Corte,
cuando expres6 que “no existe ningin
motivo ni razén que justifique la eli-
minacion de una vida inocente”, cabe
centrar el debate en una pugna entre lo
que se considera el dafio psicoldgico a
la madre y el derecho a vivir del hijo
por nacer. El conflicto entre el sufri-
miento moral de la madre y la elimina-
cion de una vida, mas alla del caso
concreto que nos ocupa, parece querer
resolverse por la eliminacion de la
vida. Y esta decision, mirada desde la
doctrina de los derechos humanos y la
evolucion del pensamiento del hom-
bre, resulta inadmisible.

» Un derecho que sigue demorado.
El juez de Instruccion de El Calafate,
Carlos Narvarte, ordend al Ministerio
de Salud de Santa Cruz la “urgente”
aplicacion de un protocolo hospitala-
rio para la atencion de abortos no pu-
nibles, a fin de asistir a una
adolescente que quedd embarazada
tras sufrir una violacion. El fallo fue
adoptado tras una presentacion que
realizé la Oficina de Proteccion a la
Nifiez y Adolescentes de la localidad
patagonica para evitar que se judicia-
lice el caso de la joven de 16 afios,
como se pretendia hacer desde el hos-
pital local.
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Narvarte sostuvo que la judicializa-
cion del caso “es innecesaria” y “vul-
nera los derechos” de la chica quien,
junto a sus padres, esta pidiendo inte-
rrumpir el embarazo. Asi, exhort6 al
director del hospital de El Calafate,
Fernando Piedrabuena, y al Ministro
de Salud provincial, Daniel Peralta, a
“hacer operativo en forma urgente el
Protocolo hospitalario para la concreta
atencion de los abortos no punibles,
como el presente caso”. En ese senti-
do, en declaraciones al diario La Opi-
nidén Austral, sostuvo que comparte “a
pleno el fallo que la Corte Suprema de
Justicia dicté con fecha 3 de marzo,
para un caso dado en la provincia de
Chubut”.

También consideré que Santa Cruz
ya deberia contar con un protocolo
hospitalario para los casos de aborto
no punibles. Es una de las provincias
que aun no dio a conocer un procedi-
miento de ese tipo, aunque el Minis-
terio de Salud afirmdé que esta
trabajando en su elaboracion con los
responsables de los hospitales en la
jurisdiccion provincial. (www.pagi-
nal2.com.ar; Sociedad, 14.06.12)

ABUSO SEXUAL - EMBARAZO
ADOLESCENTE

s Otro caso de una nena de 11 afios
violada y embarazada en Corrientes.
Ocurri6 en la ciudad de Alvear; la nifia
fue abusada por un allegado a la fami-
lia y cursa un embarazo de diez sema-
nas. El juez precis6 a DyN que la
denuncia fue radicada por la madre de
la nifia el pasado 17 de enero, luego de
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que la chiquita revelara que habia sido
violada por un allegado de la familia
de 27 ailos, quien actualmente se en-
cuentra profugo de la justicia. El ma-
gistrado asevero6 que la menor de edad,
residente en la ciudad de Alvear, se en-
cuentra en “buen estado de salud, pero
con una angustia muy grande”. Ade-
mas, destacd que “no hay intencion de
provocar la interrupcién del embara-
zo”, aunque reveld que la pequeiia
“demuestra mucho asombro y angus-
tia” por la situacion en la que se en-
cuentra. Tercer caso en una semana. El
embarazo de la nifia de Alvear se suma
a los casos de la nena de 10 afios de la
zona rural de San Miguel, que atravie-
sa una gestacion de seis meses y me-
dio, y al de la chica de 12 afios del
barrio Esperanza de Corrientes, emba-
razada de cinco meses, que tomaron
estado publico en la ultima semana.
Polémicas declaraciones. El ministro
de salud de Corrientes, Julio Dindart,
afirmo ayer que muchas nifias “se em-
barazan porque tienen un recurso eco-
ndémico como premio por haber tenido
un hijo”, al responder por los casos de
nenas embarazadas en esa provincia.
Ademas, responsabilizo a los padres
“por no hacerse cargo de sus hijos”.
(www.lanacion.com.ar; 20.03.12).

AUTONOMIA DEL PACIENTE -
TESTIGOS DE JEHOVA

= Un caso controvertido. La Corte
definird si un testigo de Jehova debe
recibir una transfusion de sangre. El
padre de Pablo Albarracin, en estado
critico tras haber sido baleado, apel6 al
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méaximo tribunal. Pablo, de 38 afios,
casado desde hace 5 meses con una
mujer con sus mismas creencias reli-
giosas, fue baleado en un robo y esta
internado en la Clinica Bazterrica.
Ayer, la abogada de su padre presento
en su nombre un recurso extraordina-
rio ante la Sala A de la Camara Nacio-
nal de Apelaciones en lo Civil,
buscando revertir la decision de la ca-
mara de impedir la transfusion que ha-
bia sido autorizada por el juez de
primera instancia. Quien apeld aquel
primer fallo fue la esposa de Pablo,
que ahora debe responder al recurso
con el que Jorge (su suegro) pretende
llegar a la Corte Suprema. (La Nacion,
Sociedad, 31.05.12, pag.14.)

» El testigo de Jehova mejora y sus
hermanos cuentan toda su intimidad.
Pablo Albarracin sigue internado y por
su fe no puede recibir una transfusion.
Son 144.000 los testigos de Jehova en
el pais. Surgieron a fines del siglo XX
en Estados Unidos. No reverencian los
simbolos patrios ni adoran la cruz.
Paso a paso, un caso polémico: seis
balazos, directivas anticipadas, no
acepto sangre. Los médicos operaron
y ordenaron una transfusion, pero en
2008 Pablo habia firmado, como Tes-
tigo de Jehova, que rechazaba las
transfusiones. Se agrava su salud, vol-
vi6 a ser operado. El padre quiere la
transfusion. La Corte no autorizo ir
contra su voluntad. Lo que dice el fa-
llo de la Corte: “Mientras una persona
no ofenda al orden, a la moral publica,
o a los derechos ajenos, sus comporta-
mientos incluso publicos pertenecen a
su privacidad, y hay que respetarlos,
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aunque [...] resulten molestos para
terceros o desentonen con pautas del
obrar colectivo”, a tono con el art. 19
de la Constitucion Nacional. (Clarin,
Sociedad, 03.06.12, pag.44).

= Hay que respetar las decisiones. El
fallo de la Corte es correctisimo. Esta
en concordancia con la Ley de Dere-
chos del Paciente, que habla de las di-
rectivas anticipadas y de la voluntad de
decidir si uno sigue determinados tra-
tamientos o no. Son decisiones que
toma una persona en conciencia y en li-
bertad y deben ser respetadas. Los tes-
tigos creen que se salvan a si mismos
no recibiendo sangre de otros. Con sus
hijos toman otras decisiones, no los
obligan a ser martires. (Clarin, Opi-
nion, 03.06.12, pag.44. Por Nelly Espi-
flo, abogada, Comité de Bioética de la
Universidad Austral.)

BANCOS GENETICOS - DERECHO A LA
IDENTIDAD

» El derecho a la identidad. Se rea-
bre la polémica por el anonimato en
casos de fertilizacion. Los bancos ge-
néticos preservan la informacion sobre
los que aportan 6vulos o espermas.

(Realidad o ficcion? Anteayer, Tele-
fé estreno El donante, una nueva serie
que arrancé con polémica y mas de 20
puntos de rating. La ficcion, en tono
de comedia, cuenta la historia de Bru-
no (Rafael Ferro), un ingeniero que en
su juventud solia reunir algin dinero
mediante las donaciones de esperma.
El dia de su cumpleaifios nimero 45, su
vida da un vuelco, y ese pasado se
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vuelve presente cuando Violeta (Maria
Alche) se empecina en encontrar al
donante que le permitié6 a su madre
(Maria Carambula) concebirla.

Pero Violeta no es la tinica. Segun la
serie, hay otros 144 jovenes que llevan
el ADN de Bruno. Antes de su debut,
El donante ya desato el rechazo entre
algunas asociaciones de pacientes con
problemas de fertilidad. “Un donante
no es un padre, es simplemente un do-
nante de células con potencialidad de
dar vida”, explico Maria Teresa Bravo,
de Sumate a Dar Vida.

Para algunos especialistas en fertili-
zacion asistida, esa posibilidad estd
mas cerca de la “telenovela venezola-
na” que de la realidad de la Argentina.
Sin embargo, la escasa donacion de
gametas (ya sea de 6vulos o esperma),
el anonimato de los donantes y la falta
de una ley que regule la actividad de
los bancos en la Argentina permiten
imaginar que es un escenario posible.

Los especialistas consultados por La
Nacién afirman que la trama de El do-
nante nunca podria darse en nuestro
pais, aunque admiten el vacio legal y
la necesidad de contar con un registro
nacional de donantes que sea regulado
por el Ministerio de Salud. “En la Ar-
gentina hay tres bancos importantes
que trabajan con donaciones de game-
tas, y todos nos guiamos por normas
internacionales basadas en datos epi-
demiolodgicos para evitar la consangui-
nidad. En nuestro caso —detalla la
doctora Stella Lancuba, directora de
Cimer— establecemos un maximo de
cinco hijos por donante de esperma,
aunque el promedio de nifios nacidos
por donante es de tres.”
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El doctor Roberto Coco, de Fecun-
ditas, reveld a La Nacion una formula
para impedir que dos medios herma-
nos se crucen: “Segun estadisticas in-
ternacionales, un mismo donante no
puede utilizarse en mas de 20 pacien-
tes por cada millon de habitantes”.

En la Argentina, segiin estimaciones
de los expertos, ya que no existen da-
tos oficiales, se inseminan entre 100 y
150 mujeres por aflo. De hecho, Cryo-
bank, uno de los centros pioneros de-
dicados al congelamiento de semen,
fundado en 1988 por el doctor Ray-
mond Osés, ha colaborado en el trata-
miento de unas 600 mujeres con
semen de donante desde su creacion
hasta la actualidad.

» “Culturalmente hay una gran di-
ferencia entre Estados Unidos o los
paises europeos y lo que sucede en la
Argentina y también en América Lati-
na, donde las parejas heterosexuales
prefieren agotar todas las opciones con
semen propio, aunque sean mas agre-
sivas, lo cual les permite asegurarse
que el patrimonio genético es de la pa-
reja. Por eso, la demanda de los ban-
cos locales esta cada vez mas centrada
en mujeres solas o parejas homosexua-
les”, explica el doctor Coco.

Hay voces de expertos que piden la
sancion de una ley nacional de fertili-
zacion asistida para proteger el derecho
a la identidad, “avasallado en nuestro
pais por la practica de la donacion ano-
nima —dice categoérica la doctora Luisa
Baron, médica psiquiatra y especialista
en reproduccion asistida—. “Debe exis-
tir una ley que habilite, ampare y regu-
le. El anonimato del donante debe
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desaparecer, y deben figurar los datos,
claros y suficientes, para que el pacien-
te pueda requerirlos en alguna oportu-
nidad y estos nifios, cuando cumplan
los 18 afios, también tengan el derecho
a conocer su identidad.”

Paises como Inglaterra, Nueva Ze-
landa, Suecia, Noruega, Holanda, Ca-
nada, algunos estados de Australia y el
estado de Washington, en Estados
Unidos, modificaron sus leyes para
impedir la donacién anonima. Barén
insiste en que “acd deberian seguirse
los mismos pasos”, pero también estan
los que creen, como la doctora Lancu-
ba o el doctor Coco, que junto con el
fin del anonimato culminard en nues-
tro pais la donacion de esperma.

En nuestro pais, el proyecto de la re-
forma al Codigo Civil avanzd en te-
mas controversiales, como la filiacion,
al establecer que la relaciéon no estara
determinada por el material genético
sino por la voluntad de la pareja que
realizo el tratamiento. Pero sobre la
identidad del donante nada esta escri-
to. Y en la Argentina, donde la insemi-
nacion de mujeres con semen de
donante tom¢6 impulso en la década del
80 y se fortalecio en los 90, existe una
generacion que ahora se asoma a ese
dilema.

Principales dudas sobre la donacion:
segun los expertos, al donante se le
paga entre 150 y 200 pesos en concep-
to de gastos. No hay una motivacion
economica sino altruista. El perfil de
los donantes es similar en todo el mun-
do: estudiantes universitarios y hom-
bres jovenes, con un rango de edad
que va de los 23 a los 39 afios. En el
pais, el promedio ronda los 30 afios.
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Los expertos explican que los bancos
de esperma hacen un control estricto
de bioseguridad, con estudios infecto-
logicos para descartar enfermedades
venéreas. En promedio, de 50 candida-
tos que se presentan, menos de la mi-
tad esta en condiciones de donar.

Se advierte que, si bien no se puede
saber nada sobre la identidad del do-
nante, si es posible seleccionar un fe-
notipo especifico (matching entre
donante y receptor) y, como un menti a
la carta, se puede elegir estatura, edad,
color de ojos, de piel, de pelo. Tam-
bién se puede conocer hobbies, nivel
de estudio, a qué universidad asiste y
hasta el coeficiente intelectual del fu-
turo donante.

(La Nacién, Informacion general,
24.05.12)

CELULAS MADRE - INFERTILIDAD
FEMENINA

» Habrian creado 6vulos a partir de
células madre. Acaba de publicarse
en Nature Medicine, pero el trabajo
aun no fue repetido por otros equi-
pos. Investigadores del Hospital Ge-
neral de
haber extraido células madre de ova-
rios humanos y generado 6vulos a
partir de ellas. El avance, si se confir-
ma, ofreceria una nueva fuente de
ovulos para tratar la infertilidad, pero
los cientificos dicen que es todavia
muy temprano para saber si el traba-
jo permitira tales resultados. La nue-
va investigacion depende de una
proteina especial que marca la super-
ficie de las células reproductivas,

Massachusetts afirman
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como los 6vulos y los espermatozoi-
des. Utilizando una maquina que
puede separar las células marcadas,
los investigadores obtuvieron células
reproductivas de ovarios de ratones y
mostraron que las células generarian
ovulos viables para ser fertilizados y
producir embriones. Después, aplica-
ron el mismo método a ovarios hu-
manos donados por mujeres del
Centro Meédico Saitama, en Japon,
que estaban recibiendo tratamiento
por un desorden de identidad sexual.
Como con los ratones, el equipo
pudo encontrar las células que produ-
cen 6vulos inmaduros cuando se cul-
tivan en el laboratorio. Estas células,
cuando fueron inyectadas en ratones,
generaron foliculos, la estructura
ovarica en la que se forman los 6vu-
los, tanto como 6vulos maduros, al-
gunos de los cuales tenian un solo
juego de cromosomas, una particula-
ridad caracteristica de los ovulos y
los espermatozoides. Los resultados
fueron publicados online por Nature
Medicine.

David Albertini, experto en fertili-
dad femenina del Centro Médico de la
Universidad de Kansas, califico el es-
tudio como una verdadera “four de
force tecnolodgica”, pero agregd que
todavia no estd claro si el procedi-
miento produce verdaderos oOvulos
que podran usarse en fertilidad huma-
na. Incluso si se valida el estudio, las
células en cuestion s6lo podrian ser
utilizadas para la investigacion. “El
uso en infertilidad esta todavia muy
lejos”, afirma. (La Nacion, Sociedad,
28.02.12. Por Nicholas Wade, The
New York Times.)
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CELULAS MADRE - INVESTIGACION
CLINICA EN NEUROLOGIA

= Neurociencia. Fue aprobado por el
Incucai. Primer estudio con células
madre en ACV. Las células madre son
teoricamente capaces de reparar teji-
dos dafiados.

En un panorama frecuentemente do-
minado por promesas sin fundamento
e ilusiones que no se cumplen mas que
en un puiiado de trastornos de la san-
gre, el Incucai acaba de aprobar el pri-
mer ensayo clinico del uso de células
madre en neurologia que se realiza en
el pais. Cientificos de Fleniy el Cemic
estudiaran la seguridad y efectividad
de estas entidades, que en cuanto se
advirtié su capacidad para reparar los
tejidos fueron llamadas “la mina de
oro de la biologia”. Las emplearan
para tratar las secuelas del accidente
cerebrovascular (ACV) o ataque cere-
bral. La investigacion, que se realiza-
ra en forma absolutamente gratuita y
con el consentimiento informado de
los participantes, forma parte del Pro-
grama Binacional de Terapia Celular
(Probitec), una iniciativa conjunta de
Brasil y Argentina. Participan seis
centros del pais vecino, coordinados
por la Universidad de Rio de Janeiro,
y los dos locales, con Fleni como cen-
tro coordinador.

“El programa cuenta con financia-
cion de los ministerios de Ciencia de
ambos paises” —cuenta el doctor Se-
bastian Ameriso, jefe del Departamen-
to de Neurologia Vascular de Fleni e
investigador principal del proyecto—, y
agrega: “en estos casos es imprescin-
dible, porque no hay una medicacion
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de por medio que pueda interesar a
una compaiia privada: el «medica-
mento» lo preparamos nosotros.”

Estas células que se pondran “bajo
la lupa” durante los proximos tres afios
en 140 personas, son capaces de divi-
dirse sin perder sus propiedades o de
transformarse en los distintos tejidos
del organismo cuando reciben las se-
nales indicadas o se encuentran en las
condiciones adecuadas. Para ser admi-
tidos en el estudio, los pacientes debe-
ran haber padecido un ACV de la
arteria cerebral media (un cuadro con-
siderado entre moderado y grave) de
entre seis horas y siete dias de evolu-
cion. El tratamiento consistira en rea-
lizarles una puncién de médula o6sea
para obtener las células madre, ¢ in-
mediatamente procesarlas para iden-
tificar las que tengan la capacidad de
producir factores neurotréficos (pro-
teinas que protegen a las neuronas).
Tras este procedimiento, que en ma-
nos experimentadas como las de los
hematologos de Fleni y Cemic, ex-
pertos en trasplante de médula dsea,
dura un par de horas, millones de esas
células teoricamente prodigiosas se-
ran inyectadas en la arteria media in-
gresando por la carotida.

Lo que se ha visto con estudios de
tomografia de emision de positrones
(PET, segln sus siglas en inglés) es
que estas células productoras de fac-
tores neurotroficos son reconocidas
y establecen un «didlogo» con las
neuronas, y quedan fijas en la zona
del infarto varios dias durante los
cuales las sustancias protectoras
que segregan ayudarian a una mejor
recuperacion.
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Datos preliminares: segtin explica el
especialista, ya existen estudios piloto
en seres humanos con este mismo pro-
tocolo en Brasil, Espafia y Gran Breta-
fia, y los resultados serian alentadores.
La efectividad del tratamiento se eva-
luara con un instrumento de los /nsti-
tutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos, que mide mejoria de
los déficits motores, de lenguaje, vi-
suales o cognitivos, a corto o mediano
plazo, en una escala aceptada mundial-
mente de entre 0 y 21 puntos.

» Para la doctora Fabiana Arzuaga,
coordinadora de la Comision Asesora
en Medicina Regenerativa y Terapias
Celulares del Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, “el nuevo contexto gene-
rado por la investigacion con células
madre impone el desafio de enfrentar-
se a nuevas realidades en donde las re-
laciones de cooperacion entre los
diferentes sectores, incluyendo a la co-
munidad, se tornan fundamentales
para encontrar soluciones creativas
que permitan administrar los riesgos
de las nuevas tecnologias y aprove-
charlas en beneficio de la sociedad.
[En ese sentido] el ensayo clinico con
c¢lulas madre para el tratamiento de
pacientes con ACV es un ejemplo cla-
ro de como el Estado, el sector priva-
do, la comunidad cientifica y los
pacientes pueden cooperar para encon-
trar nuevas curas a enfermedades que
hoy no las tienen”.

Se estima que en la Argentina se pro-
ducen 481 ACV cada 100.000 habitan-
tes. Segun los datos del ultimo censo,
esto se traduciria en aproximadamente
40.000 ataques cerebrales isquémicos
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anuales. En la actualidad no hay trata-
mientos probados con células madre
para reemplazar los tejidos dafiados o
lesionados por patologias neurologi-
cas. Los tUnicos usos establecidos de
las células madre son los destinados a
tratar enfermedades mediante el tras-
plante de médula 6sea, y aquellos que
estan supervisados por el organismo de
control, que en este caso es el Incucai.
(La Nacidn, Sociedad, Neurociencias,
13.06.12)

CRIOPRESERVACION DE EMBRIONES -
UN VACIO LEGAL

= Un debate congelado. Se calcula
que en nuestro pais hay unos quince
mil embriones congelados, exceden-
te de procedimientos de fecundacion
in vitro. No tienen un destino cierto:
podrian ser implantados, donados,
utilizados con fines cientificos o, in-
cluso, descartados, sin que el Estado
regule esa practica. Para algunos,
detras del persistente vacio legal
hay para
otros, la dificultad de legislar sobre
el comienzo de la vida humana. En
septiembre de 2011, Ana Perasso lo-
gré que la Justicia fallara en su fa-
en un caso polémico: ya
separada y pese a la negativa de su
ex marido, logro el aval judicial
para que le implantaran los embrio-
nes que habian obtenido cuando
eran una pareja que buscaba un hijo.
(La Nacidén, Enfoques, Sociedad,
29.01.12, pags.1 y 4).

intereses econdmicos;

vor
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DONACION DE ORGANOS - NUEVO
RECORD

m Récord de oOrganos donados. Ha
sido 2011 un afio alentador en materia
de donacion y trasplantes; la Argenti-
na, a la vanguardia de América latina.
Nuestro pais alcanzé la tasa de 15,1
donantes por millon de habitantes. Un
sistema de salud mejor preparado ha
sido una de las claves para que crecie-
ra significativamente la cantidad de
donantes. Del total de trasplantes rea-
lizados, 901 fueron renales, 321 hepa-
ticos, 101 cardiacos, 25 pulmonares, 9
pancredticos, 4 intestinales y 15 com-
binados. También se realizaron 931
trasplantes de cornea y 68 de células
progenitoras hematopoyéticas (CPH).
Pero atin falta mucha conciencia sobre
la importancia de la donacion de o6rga-
nos; pues actualmente unas 7000 per-
sonas estan en lista de espera para ser
trasplantadas. Seglin palabras del pre-
sidente del Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Im-
plante (Incucai), el doctor Carlos So-
ratti, “se necesita invertir mucho en
planes de capacitacion dirigidos a la
comunidad hospitalaria y a los usua-
rios de los centros de salud”. Los mé-
dicos y el resto del personal de una
institucion sanitaria deben tomar con-
ciencia de que la muerte de un pacien-
te tiene que dar paso a la aplicacion de
una serie de protocolos tendientes a
comunicar a sus allegados la posibili-
dad de donar los 6rganos. Con la san-
cion de la ley modificatoria de la de
trasplante de 6rganos y tejidos —la ley
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del donante presunto— la Argentina
pasa a ser un referente en materia de
trasplantes de drganos a nivel mundial
(La Nacion, Opiniéon, Editorial,
28.01.12, pag. 28.)

ENFERMOS TERMINALES - EUTANASIA
A DOMICILIO

= En Holanda. Méviles de eutanasia
a domicilio. Con una polémica deci-
sion, Holanda rompe nuevamente ta-
buies en torno a la eutanasia: desde el
1° de marzo contara con seis equipos
moviles de médicos y enfermeras que
prestaran a domicilio asistencia para
garantizar una “muerte digna” a pa-
cientes terminales o con graves tras-
tornos cronicos o mentales. La
iniciativa parti6 de la Fundacion Ho-
landesa para la Finalizacion Volunta-
ria de la Vida (NVVE) y pretende
brindar asistencia para una muerte sin
dolor a pacientes que no han podido
lograr ayuda de, por ejemplo, sus mé-
dicos de cabecera para acabar sus dias.
No obstante, antes de brindar cual-
quier tipo de asistencia, comprobara
que el paciente en cuestion cumple es-
trictamente con los requisitos de la 0l-
tima legislacion holandesa en la
materia, que data de hace diez afios.
En caso de que el paciente no pueda
morir en su casa, la NVVE pondra a
disposicion una “Clinica para la ter-
minacion de la vida” (Levenseindkli-
niek), el término técnico que emplea la
fundacion en su pagina de Internet.
“Se trata de un programa de asistencia,
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coordinado desde una clinica en La
Haya, dentro del marco legal existente
en materia de eutanasia en Holanda.
En muchas ocasiones, sobre todo por
motivos religiosos, muchos médicos
se niegan a administrar la eutanasia a
los pacientes que hayan dejado claro
en su momento (en estado de plena lu-
cidez) su deseo en tal sentido”, expli-
c6 Walburg de Jong, vocero de la
NVVE. (La Nacion, 18.02.12)

» Una campafia muestra a Sarkozy
en estado terminal. La imagen del pre-
sidente francés y otros candidatos en
las elecciones generales aparecen en
afiches para legalizar la eutanasia en
Francia. La imagen del presidente
francés y candidato a la reeleccion, Ni-
colas Sarkozy, aparecera desde este
miércoles en una campaifia publicitaria
que lo coloca en el lecho de muerte, en
un intento para convencerle de que re-
vise su postura contraria a la legaliza-
cion de la eutanasia en Francia.

Con el tipico camison de hospital, el
semblante serio y respirador nasal, al
jefe de Estado se le pregunta: “Sefior
candidato, ;debemos ponerle en esta
postura para hacer que cambie la suya
sobre la eutanasia?”. La Asociacion
para el Derecho a Morir Dignamente
(ADMD), autora de esta movilizacion,
se dirige con otros afiches similares a
la presidenta del ultraderechista Frente
Nacional (FN), Marine Le Pen, y al li-
der centrista, Frangois Bayrou, que,
como Sarkozy, también han manifes-
tado su oposicion a la legalizacion de
la eutanasia. El director general de la
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ADMD, Philippe Lohéac, explico que
antes de lanzar la campafia pregunta-
ron sobre el tema a los principales can-
didatos a los comicios presidenciales
en Francia, de abril y mayo préximos,
y el tnico que defendio la legalizacion
de la eutanasia fue el socialista, Fran-
¢ois Hollande. La organizacion busca
con estos carteles que a una persona
moribunda se le conceda “la libertad
de elegir si quiere continuar hasta el fi-
nal con su enfermedad, si accede a los
cuidados paliativos, o si desea que se
le ayude a morir”, como ya sucede, se-
gun Lohéac, en paises como Bélgica o
Luxemburgo. La campaiia se completa
con un manifiesto a través de internet
(www.admd24mars.fr), en el que los
ciudadanos firmantes instan a los can-
didatos a legalizar la eutanasia, y con
una manifestacion y una conferencia,
prevista para el préximo 24 de marzo,
para debatir la propuesta. Un sondeo
facilitado por esa organizacion y reali-
zado el pasado agosto por el Instituto
Demoscopico Ifop para el diario local
Sud Ouest, reflejo que el 94 por ciento
de los encuestados se mostraba a favor
o muy a favor de la legalizacion de la
eutanasia, frente a un 6 por ciento que
dijo estar en contra. (La Nacion, Inter-
nacionales, 06.03.12)

= Se reaviva el debate por la eutana-
sia. El caso Magga provoco polémica
en 2006.

La muerte por piedad y el uso dis-
crecional de personal médico sobre un
paciente en estado terminal ya fue mo-
tivo de gran polémica en Uruguay
hace unos afios, cuando se conoci6 el
caso de un médico que habia suminis-
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trado una alta dosis de morfina a pa-
cientes que luego murieron. Diego
Magga, acusado de “matar intencio-
nalmente a pacientes no terminales”,
fue declarado inocente pero decidié
irse del pais, en un caso que abrié un
fuerte debate sobre la eutanasia. El ori-
gen de la denuncia contra el profesio-
nal habia sido un durisimo informe del
Tribunal de Etica de la Federacion
Médica del Interior, que lo acusaba de
responsabilidad directa en la muerte
de pacientes que no eran terminales.
En julio de 2006, Magga actuaba en el
Hospital de Libertad, una localidad a
no mas 100 kilémetros de la capital.
Entonces, el gremio lo expulso de la
Federacion. A los seis meses, la Justi-
cia uruguaya lo declar6 inocente; pero
la resolucién no impidié que continua-
ra el debate publico sobre el caso.

A mediados de 2007, el Tribunal de
Etica encomend6 el caso a la Oficina
Panamericana de la Salud, que lo de-
rivé a un experto en ética y en el ma-
nejo de enfermos terminales. Fue el
médico argentino Roberto Wenk, pre-
sidente de la Sociedad Internacional
de Medicina Paliativa, el que analiz
los cuatro casos en los que se acusaba
a Magga de muerte intencional. El es-
pecialista concluyd que en ninguno de
los casos estaba “indicado” el trata-
miento paliativo que Magga habia
dado a sus pacientes; por lo tanto, el
tratamiento con morfina no corres-
pondia en estos casos. Pero una cosa
era equivocarse y otra hacerlo inten-
cionalmente para interrumpir la vida.
De todas formas, abrumado por las
acusaciones que habia recibido, Magga
se radico en Chile.
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Otro caso fue el de la enfermera
Mary Cranchi, acusada en 2008 de la
muerte de un enfermo al que le colocod
una sonda gastrica directamente a la
sangre. La justicia la envid a prision
por homicidio intencional, aunque
afios mas tarde se cambio la caratula
por “homicidio no intencional”.

Las discusiones familiares y en la
redes sociales reanimaron el debate
sobre la eutanasia luego de que dos en-
fermeros confesaran multiples asesi-
natos, y afirmaran que lo hicieron “por
piedad”. La presidenta de la Asocia-
cion de Usuarios del Sistema de Salud,
Bimba Barreda, expres6 preocupacion
por el funcionamiento del sistema.
“;,Como firmaban los certificados de
defuncion? ;Qué dicen los médicos de
todos estos casos?”, reclamo. (La Na-
cion, 19.03.12)

ENSAYOS CLINICOS CON NINOS -
CONSENTIMIENTO INFORMADO

» Fallo contra Glaxo. Un laboratorio
fue multado por ensayos irregulares
con nifios. Hubo fallas en la solicitud
de autorizaciones. Si la Corte Suprema
no hace lugar a la apelacion, el labora-
torio debera pagar 400.000 pesos.

El laboratorio Glaxo, considerado la
segunda empresa farmacéutica del
mundo, fue multado por la justicia ar-
gentina al detectarse irregularidades
en el proceso de autorizacion de prue-
bas médicas en 14.000 nifios de las
provincias de Mendoza, San Juan y
Santiago del Estero. Aunque el labora-
torio, de origen britanico, tenia autori-
zacion para hacer ensayos clinicos de
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una vacuna contra la neumonia y la
otitis aguda, la firma y dos médicos
fueron multados en 1 millén de pesos
por no respetar los aspectos formales
del “consentimiento informado” de los
padres. Entre las fallas, la Justicia se-
fialé la vacunacion de un nifio cuya
madre se habia negado a participar del
estudio y la inadecuada documenta-
cion de filiacion de los chicos. “En
toda investigacion en farmacologia
clinica debe prevalecer el bienestar de
las personas sometidas a estudio. Di-
cha prevalencia lo es, aun por sobre
los intereses de la ciencia y la comuni-
dad”, afirm6 en una resolucion el juez
en lo penal econdémico Marcelo
Aguinsky.

El magistrado confirmé en las ulti-
mas horas la multa que, en primera ins-
tancia, habia fijado la Administracion
Nacional de Medicamentos (ANMAT)
contra el laboratorio GlaxoSmithKline
(GSK) y contra los médicos que tuvie-
ron los roles de investigador principal e
investigador coordinador. Segun la re-
solucién del juez, GSK deberd pagar
400.000 pesos y cada uno de los facul-
tativos tendra que abonar 300.000. Atn
pueden recurrir a la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion.

“GlaxoSmithKline respeta a la Justi-
cia, pero desea manifestar su desacuer-
do ante impuesta al
laboratorio y a los investigadores que
participaron de los estudios clinicos, y
por esto GSK iniciara el proceso de
apelaciones correspondientes”, afirmo
la empresa en un comunicado.

Segun afirmaron a La Nacion fuen-
tes judiciales, la Corte Suprema de
Justicia ya rechazo abrir un recurso de

la multa
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queja presentado por GSK contra una
multa de la ANMAT ratificada por el
juez en lo penal econdmico Alejandro
Catania.

En el comunicado, GSK agregé: “Es
importante destacar que la ANMAT en
ningin momento cuestiond la seguri-
dad de la vacuna ni del estudio, el cual
concluy6 en la Argentina con fecha 30
de junio pasado en las tres provincias”.
Las irregularidades que se habrian co-
metido, seglin inspecciones de la AN-
MAT, ocurrieron en 2007 y 2008. Todo
salié a la luz cuando se advirti6 que pa-
dres de niflos que participaron en los
ensayos clinicos eran analfabetos y no
comprendian el texto del denominado
“consentimiento informado”, que es el
formulario que se firma y donde se
aceptan las condiciones de las pruebas
meédicas, informaron a La Nacion fuen-
tes judiciales. Ante versiones de que
una veintena de bebes habian fallecido
después de haber participado de los en-
sayos, el Ministerio de Salud de la Na-
cion, GSK y voceros judiciales
negaron enfaticamente que las muertes
hubieran tenido relacion con las prue-
bas de la vacuna aplicada en el marco
del estudio, denominado Compass.

Ayer, la directora médica de GSK,
Rosana Felice, afirm6 a La Nacion:
“Es una sancion de orden administrati-
vo. La compaiiia tiene documentacion
de que no hubo incumplimiento de las
normas y sera aportada en la instancia
de apelacion”.

Y agregd que la vacuna, conocida
como Synflorix, fue aprobada en la
Argentina y en otros 80 paises. “Mu-
chos de los cuales ya la incorporaron a
su calendario oficial y gratuito de va-
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cunacion. Se la considera eficaz y se-
gura para prevenir infecciones graves
de una bacteria llamada neumococo”,
sostuvo la directora médica de GSK.
Ademas, a través de una solicitada, el
laboratorio afirma que en ningin mo-
mento se cuestionaron los aspectos de
seguridad de la vacuna y los aspectos
de seguridad del estudio que se hizo
entre 2007 y 2011.

En Mendoza, los estudios se hicieron
en el Hospital Humberto Notti. Segin
consta en la causa judicial, la ANMAT-
descubrid las siguientes irregularidades
en los ensayos clinicos: vacunacion de
un sujeto cuya madre se habria negado
a participar del estudio, inadecuada do-
cumentacion de filiacion de los chicos,
falta de documentacion de antecedente
de nifio sano, imposibilidad de docu-
mentar qué viales fueron administrados
al inicio del estudio, extravio de docu-
mento fuente del paciente, falta de do-
cumentacion de la presencia de defectos
congénitos mayores como criterio de
eliminacion durante el estudio y falta de
documentacion que avale los criterios
de eliminacion en pacientes con adminis-
tracion de corticoides durante el desarro-
1lo del estudio, entre otros.

En uno de los casos objetados por la
ANMAT, segtin el expediente judicial,
la que dio la autorizacién para que un
menor participara del estudio era una
abuela que era analfabeta. En otro de
los hechos, la que firmé el consenti-
miento informado era una madre que
tenia antecedentes de psicosis.

“Cuando se trata de cuestiones que
hacen a la salud de las personas, el
procedimiento encaminado para reali-
zar las practicas no debe adolecer de la
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menor sombra de deficiencia, puesto
que aun cuando se halle maculado de
irregularidades formales las mismas
adquieren relevancia, en la medida en
que pueden terminar con directa inci-
dencia en los seres humanos: la reper-
cusion en la salud de los mismos no
puede ser apreciada sélo en funcion de
efectos inmediatos, puesto que es sabi-
do que determinadas secuelas s6lo son
pasibles de ser corroboradas en un fu-
turo”, afirmo el juez Aguinsky, en su
resolucion.

Y agrego: “Considero que la salud
publica excede lo individual, por cuan-
to conforma un derecho colectivo, de
todos los habitantes del planeta. Es un
derecho humano de medular importan-
cia que resulta primordial proteger.
[...] El consentimiento debe resultar de
estricto cumplimiento en cuestiones
médicas, ya que tratindose de menores
de edad los responsables (padres o tu-
tores) deben estar en condiciones de
conocer los riesgos a la salud que im-
plica el sometimiento a ensayos clini-
cos”, concluyd Aguinsky. (La Nacion,
Informacién general, 04.01.12).

EQUIDAD DE GENERO - DERECHO A
LA IDENTIDAD AUTOPERCIBIDA

= Identidad de género aprobada. En
la misma jornada en que el Senado
aprobo el proyecto de muerte digna,
también sancion6 con 55 votos a favor
y una abstencion, el proyecto para
otorgar el derecho al reconocimiento
de la identidad de género y a ser iden-
tificado de acuerdo con la vivencia in-
terna de cada individuo en los
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instrumentos que acrediten su identi-
dad. Define por identidad de género
“la vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la sien-
te, la cual puede corresponder o no con
el sexo asignado al momento de naci-
miento, incluyendo la vivencia perso-
nal del cuerpo”. El texto permite,
ademas, que toda persona pueda soli-
citar la rectificacion registral del sexo
y el cambio de prenombre e imagen
“cuando no coincida con su identidad
de género autopercibida, sin necesidad
de ninglin tramite judicial o adminis-
trativo”. Establece, asimismo, que los
mayores de 18 afios puedan acceder a
intervenciones quirurgicas totales y
parciales y/o tratamientos integrales
hormonales para adecuar su cuerpo,
incluida su genitalidad, a su identidad
de género autopercibida, “sin necesi-
dad de requerir autorizacion judicial o
administrativa”, en centros de salud,
sean estatales o privados. (La Nacion,
Sociedad, 10.05.12, pag. 14).

» Entregan los primeros certificados
con los nombres cambiados. Partidas
de nacimiento con la nueva identidad.
El Registro Civil portefio entregé las
partidas a cinco personas trans. Reci-
bieron sus nuevos certificados de naci-
miento en el que consta su identidad
autopercibida y coincidieron en desta-
car que para ellas fue “como un nuevo
nacimiento”. Las cinco personas fue-
ron las primeras en recibir en la Ciu-
dad de Buenos Aires las nuevas
partidas con el nombre que concuerda
con su orientacion sexual, de acuerdo
con lo dispuesto por la Ley de Identi-
dad de Género sancionada hace un
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mes. El Secretario de varones trans de
la Federacion Argentina de Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Trans (Falgbt) y
referente de la Red Intersex, Trasgéne-
ro y Transexuales Argentinos (Ritta),
Kalym Adrian Soria, desdobla su sen-
timiento al recibir su certificado de na-
cimiento. “Desde lo general es una
gran herramienta porque es el primer
elemento que tiene todo ser humano
para insertarse socialmente. Desde lo
personal, son muchos afios de sufrir,
de pasar largos silencios”, aseguro. La
legisladora portefia y referente de la
comunidad, Maria Rachid, coincidio
con que “nuevamente la Argentina se
pone a la vanguardia del mundo en la
materia. En tanto, César Cigliutti, pre-
sidente de la CHA, record6 que “éste
es un reclamo de mas de 18 afios,
cuando en una Marcha del Orgullo
empezamos a reclamar documentos le-
gales para transexuales”. (Www.pagi-
nal2.com.ar; Sociedad, 09.06.12)

= Una encuesta que se realizo entre
el 21 y el 28 de mayo en la Provincia
de Rio Negro, hizo hincapi¢ en la Ley
de Identidad de Género. El sondeo se
hizo sobre 503 casos de la ciudad, y
estuvo a cargo del investigador Raul
Aragon, quien integra el Programa de
Estudios de Subjetividad Colectiva
que funciona en la sede atlantica. El
57% de los encuestados asegur6 estar
de acuerdo con que una persona pueda
cambiar su género mediante una ciru-
gia y sin tener que recurrir a la Justicia
como se venia haciendo habitualmen-
te. La respuesta fue coincidente tanto
en las mujeres como en los hombres
que fueron consultados (el 55%). Solo

Interior FLACSO 32 - Agosto 2012.gxp 05/0$012 12:18 Pagina 26

el 10,1% dijo no saber o no contestod
las preguntas. Los consultados (el
51,2%) también dijeron estar de acuer-
do con la nueva ley que permite a tran-
sexuales y travestis modificar su
nombre con so6lo pedirlo en el Registro
Civil sin antes tener que pasar por la
Justicia. En tanto que el 40,1% dijo no
estar de acuerdo con la posibilidad de
concretar esta diligencia. “Puntual-
mente este tema tiene que ver con las
variables culturales que tiene cada so-
ciedad. En otros trabajos hemos medi-
do que el 85% de la poblacion de
Viedma es catolica”, dijo Aragon,
quien agreg6 que estas dos leyes justa-
mente se contraponen de plano con la
doctrina de la Iglesia. Explico que uno
de los principales resultados es que el
sistema de valores esta cambiando en
comparacion con las normativas ecle-
sidsticas. Otra de las consultas fue si
efectivamente la Ley de Identidad de
Género y de Muerte Digna afectara los
valores de la sociedad. El 52,1% res-
pondié que no tendra ninguna conse-
cuencia mientras que el 36,4% indicé
que tendria algtin tipo de consecuen-
cia. El 11,5% dijo no saber o no con-
testd esta parte del cuestionario.
(www.rionegro.com.ar; 26.06.12)

EQUIDAD SOCIAL - DESPENALIZACION
DE LA TENENCIA DE DROGAS

» Por primera vez, el Congreso dis-
cute la posibilidad de dejar de perse-
guir a los usuarios de drogas. Un
debate rumbo a la despenalizacion. Un
plenario de comisiones de la Camara
de Diputados arranco ayer el debate
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sobre los proyectos de despenalizar la
tenencia de drogas para consumo per-
sonal. Fueron convocados Zaffaroni,
Cufiarro, Calabrese y funcionarios de
la Sedronar.

También se informo sobre el estado
de las politicas publicas del Ejecutivo
nacional, tras el cambio hacia un para-
digma alternativo al prohibicionista,
que involucra cambios en la persecu-
cion del crimen organizado dedicado
a las drogas y en la atencion de los
usuarios. Zaffaroni aclar6 luego que
el fendbmeno del paco se circunscribe
“a una poblaciéon vulnerable, minori-
taria y recuperable”, y las redes de
produccion y distribucion conforman
“una mafia barrial, no un cartel de
droga que maneja millones”. El ma-
gistrado hablé de la prohibicion del
alcohol en Estados Unidos, que pro-
ducia y distribuia esa sustancia dentro
del pais, y como generd mafias y un
mercado informal. Luego la fiscal
Mobnica Cufiarro —quien coordiné la
Comision de Politicas Publicas en
Drogas, que asesor6 al gobierno na-
cional durante cinco afios— informé
que siguen llegando ese tipo de causas
a los juzgados y cada una cuesta 5000
dolares. “Este afio en Capital Federal
hubo 1230 causas. El 86 por ciento
fue contra usuarios”, agregd. La espe-
cialista aclardé que no es lo mismo el
uso, el abuso y la dependencia a las
sustancias. Recordé que se hizo un
gran estudio, en 51 mil hogares: “Mas
del 50 por ciento de abuso y adiccion
tenia que ver con el alcohol”. Le si-
guieron el tabaco, los psicofarmacos,
la marihuana, la cocaina y muy atras
el paco.
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Tras repasar los logros legislativos en
la materia, como la Ley Antitabaco, de
Medicamentos y de Salud Mental, ad-
virti6 la necesidad de campanas de pre-
vencion por parte del Estado. “En
cuanto a la oferta, las causas graves por
trafico no llegan al 2 por ciento del to-
tal, nunca se llega al organizador ni al
comerciante”. La fiscal se mostro a fa-
vor de debatir en Diputados el proyecto
de consenso entre Conti, Gil Lavedra y
Donda, y aconsejé que se integraran a
esta reforma, que permite el autocultivo
de marihuana y desjudicializa la aten-
cién médica. “También agregaria el le-
vantamiento de secreto bancario de las
empresas”. Sugiri6 ademas que se
sume el agravamiento de penas para los
funcionarios estatales y judiciales im-
plicados en estos delitos.

Por su parte, Ignacio O’Donell, de la
Sedronar, explicd que con tratamiento
diferenciado de los consumidores de
paco, con protocolos y nuevas modali-
dades de intervencion se puede dar
“tratamientos pertinentes e integrales,
se puede reinsertarlos y tienen muchas
posibilidades”. El funcionario informé
que se estan inspeccionando los luga-
res de tratamiento, redireccionando
becas a organizaciones de base y me-
jorando el acceso al tratamiento, po-
niendo el foco en la atencion en los
barrios.

El cierre estuvo a cargo del encarga-
do del tema adicciones en el Ministe-
rio de Salud, Alberto Calabrese. Su
discurso fue lapidario: “Nosotros, los
seres humanos, desde hace 70 afios li-
bramos esta guerra contra las sustan-
cias. El adicto, recuerden, puede estar
sentado aca, puede ser un familiar o un
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primo o un hijo, no es un enemigo, es
una persona que se descoloca en un
punto porque es lo que se resignificd
antes, esto es lo importante. El dia que
le pusimos el dedo a esta incrimina-
cion previa, condenamos a inclusiones
y exclusiones de todo tipo y en todo
momento. Esta historia empieza con
un modelo ético-juridico, lo sigue un
modelo positivista médico, que devie-
ne en el punto de vista médico hege-
monico. Esta asociacion nefasta hasta
el dia de hoy nos controla la vida”.

(www.paginal2.com.ar; Sociedad,
07.06.12)

= En la tltima ronda de consultas en
Diputados hubo consenso para no cri-
minalizar a los usuarios. “Hay drogas
que hacen mal y leyes que hacen
peor.”

Las comisiones de Diputados que
debaten la despenalizacion de la te-
nencia escucharon ayer a los ultimos
invitados. En la Gltima rueda de con-
sultas de las comisiones que debaten
en la Cédmara de Diputados la despena-
lizacion de la tenencia de drogas para
uso personal, hubo un fuerte consenso
en favor de no criminalizar a los usua-
rios. “Los casos de consumo proble-
matico deben ser abordados desde la
perspectiva social y sanitaria”, dijo
ayer la primera exponente, Graciela
Touzé, de la Asociacion Civil Inter-
cambios. Otros disertantes, ligados
con las comunidades terapéuticas o
con la Iglesia, trataron de minimizar el
impacto de la reforma penal y su ur-
gencia, mostrandola como una inicia-
tiva distractiva ante la falta de
inversion en salud publica e inclusion
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social. “jBasta de hipocresia! ;Segui-
mos penalizando o damos asistencia?
Esa es la decision que hay que tomar”,
les enrostrd luego Alicia Romero, de
Madres Contra el Paco y por la Vida.
Los diputados de las comisiones se
reuniran nuevamente para evaluar los
resultados de las tres jornadas de deba-
te y avanzar en un dictamen.

Se menciond la eliminacién de las
medidas de seguridad educativa y cu-
rativa de la ley actual, se pidi6 diferen-
ciar penalmente el microtrafico del
crimen organizado y “respetar el dere-
cho de un usuario a elegir el momento
y el tipo de dispositivo de atencion”.
También se sugiri6 que tras esta refor-
ma se reflote el proyecto de ley del
Programa Nacional de Atencion Inte-
gral para Usuarios de Drogas.

Por su parte, Ricardo Paveto, de la
Asociacion de Reduccion de Dafios de
la Argentina (Arda), advirtid, en refe-
rencia a la normativa actual, que “hay
drogas que hacen mal, pero hay leyes
“el
usuario hered¢ el estigma del loco: Es
peligroso, es incapaz y debe ser ence-
rrado. [...] la optica de reduccion de
dafios no establece un modelo univer-
sal para todos. Es aceptar al sujeto y su
singularidad clinica, no atendemos en-
fermedades, sino pacientes. ;O el uni-
co didlogo posible con la poblacion
afectada es la detencion policial?”,
concluyod.

“Un adicto al paco no tiene libertad
de eleccion, por eso no puede ser con-
siderado un sujeto de derecho como
lo hace la Ley de salud mental”, ase-
gur6 Gloria Martinez, una de las Ma-
dres contra el Paco. “El presupuesto

que hacen peor”. Luego afirmo:
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desaparece y se lo llevan las comuni-
dades terapéuticas, tiene que empezar
a haber protocolos y asistencia dife-
renciada para cada caso. Ademas,
cuando se trata de ganar derechos, la
informacion no puede estar cautiva
en una ONG o en una clinica”, agre-
g6 Romero. Luego siguieron los acti-
vistas cannabicos porteflos, quienes
defendieron el autocultivo como for-
ma de librarse del mercado negro e
insistieron en que no debe judiciali-
zarse el uso en la via ptblica.

(www.paginal2.com.ar; Sociedad,
14.06.12)

= Entrevista al padre José Maria Di
Paola. “No es lo mismo un porro en un
chico de clase media que en un pibe de
la villa”. Conocido como el Padre
“Pepe”, o el cura villero, tuvo que de-
jar la Villa 21-24 amenazado de muer-
te por narcos. La pelicula Elefante
Blanco volvi6 a echar luz sobre su ta-
rea. Ahora en una pequefia capilla de
Santiago del Estero asegura llevarse
bien con el Gobierno, pero no compar-
te despenalizar el consumo de drogas.
Pese a que su mayor mérito pudiera
haber sido el hecho de tomar los habi-
tos en la villa 21-24 de Capital Fede-
ral, su figura tomé notoriedad publica
en 2009 después de que unos narcos lo
amenazaran de muerte. Recientemente
la pelicula Elefante Blanco, de Pablo
Trapero —y que aun no vio—, puso en
los medios nuevamente la tarea de los
sacerdotes del Equipo para las Villas
de Emergencia. De charla amigable y
clara dice que las condiciones de las
villas tienen particularidades, pero que
la falta del Estado es generalizable.
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El padre ‘Pepe’ encabezd durante
los ultimos afios la orden villera que
tiene tradiciéon en el parroco Carlos
Mujica y los sacerdotes tercermundis-
tas. Su opcion es por los pobres y los
jovenes. “La gente de la villa tiene una
mentalidad muy positiva por eso las
villas crecen tan rapidamente” dice y
completa que la falta de intervencioén
del Estado ayudo a que se transforme
en “un lugar apropiado para esconder-
se [...] como también lo es un campo
en el medio de la nada”, aclara.

Fue una de las principales voces que
se hicieron escuchar ante la problema-
tica del ingreso del paco al pais. Y des-
de entonces cuestiono la urgencia que
exigian algunos referentes oficialistas
para el tratamiento de una ley de des-
penalizacion para el consumo de dro-
gas. Ahora piensa igual. Incluso cree
que se ha retrocedido en algunos as-
pectos. En mayo de 2009 una amenaza
narco lo oblig6 a dejar la villa y solici-
tar un traslado. “Tenia la intuicidon que
podia complicarle la vida a la gente
que estaba ayudando” pensé y acepto
irse a Campo Gallo en el norte de San-
tiago del Estero.

Violencia y drogas son dos situacio-
nes en las que parecen quedar involu-
crados los jovenes. Habla acerca del
impacto de la despenalizacion en las
representaciones juveniles. Comenta
que, cuando fue el caso Arriola, al otro
dia todo el mundo te decia “vio, padre,
que ahora se puede fumar marihua-
na?”. “;Como explicas que era un fa-
llo de la Corte para un caso puntual? O
sea, hay que medir el impacto que tie-
ne, sobretodo en las clases mas pobres,
aquellas en que los pibes estan en la
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calle, que no van a la escuela, o a la
universidad. También tienen que ex-
plicar los dafos que producen las dro-
gas. Sé que quienes quieren
despenalizar, salvo algunos personajes
siniestros, estan diciendo que lo que
no quieren es criminalizar al adicto.
Todo eso lo sabemos y lo comparti-
mos, porque de hecho nosotros hemos
trabajado con adictos y lo que menos
queremos hacer es criminalizarlos.”
“Creo que primero tenés que tener
un programa educativo serio durante
varios afios, tenés que preparar un tra-
bajo para los chicos que se drogan,
camas en hospitales que sean apro-
piadas para desintoxicacion, lugares
en los que si es necesario el trata-
miento sea accesible. Hay primero
pasos en el orden educativo, en el or-
den sanitario, en el orden de aclarar
que también se escuche la voz de la
gente. Creo que los legisladores pien-
san que una vez que los votan pueden
hacer lo que quieran. Para mi segui-
mos igual que antes o, en algunas co-
sas, se dieron pasos para atras.”
(www.rionegro.com.ar; Sociedad)

EQUIDAD EN FERTILIZACION ASISTIDA
- TRATAMIENTOS GRATUITOS

= Avanza la inclusién en la cobertu-
ra médica de la fertilizacion asistida.
Obtuvo dictamen en la Camara de Di-
putados y a fin de mes seria debatido
en el recinto. La Camara de Diputados
avanzd en el debate del proyecto de
ley para incluir en el Plan Médico
Obligatorio (PMO) los tratamientos y
procedimientos de fertilizacion asisti-
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da. Un plenario de comisiones despa-
cho ayer el dictamen respectivo y todo
indica que a fin de mes podria ser san-
cionado en el recinto. El proyecto, que
se aprobo en las comisiones de Salud,
Familia y Presupuesto con el respaldo
del oficialismo y de sectores de la opo-
sicion, establece que las obras socia-
les, las entidades de medicina prepaga
y el sistema de salud publica deberan
incorporar como prestaciones obliga-
torias la cobertura integral e interdisci-
plinaria de los procedimientos que la
Organizacion Mundial de la Salud de-
fine como “reproduccién humana asis-
tida”. Estos procedimientos incluyen
la induccion de ovulacion, la estimula-
cidn ovarica controlada, el desencade-
namiento de la ovulacion, las técnicas
de reproduccion humana asistida y la
inseminacion intrauterina, intracervi-
cal o intravaginal, con gametos del es-
poso, pareja o de un donante. También
deberan quedar incluidos en el PMO el
diagnostico, medicamentos y terapias
de apoyo, con los criterios y modalida-
des de cobertura que establezca el Mi-
nisterio de Salud de la Nacioén, que no
podra introducir requisitos o limitacio-
nes que impliquen la exclusion debido
a la orientacion sexual o el estado civil
de los destinatarios.

Aun asi, la presidenta de la Comi-
sion de Salud, la oficialista Maria Ele-
na Chieno, reconocié que “se deja de
lado la discusion de fondo, que sera le-
gislada durante el debate del nuevo
Cddigo Civil y Comercial”, como el
manejo de los gametos y embriones.
“Con esta ley avanzaremos en un dere-
cho mas —sostuvo el diputado Juan Pe-
dro Tunessi (UCR)-. Quienes tienen

17 Ne 32: 11-41

o



dinero pueden acceder al derecho de
concebir con asistencia médica y quie-
nes no cuentan con recursos no lo pue-
den hacer. La OMS considera la
infertilidad o la esterilidad una enfer-
medad, y por lo tanto debe ser inclui-
da en el PMO.”, afirmo.

Pese al consenso alcanzado, algunos
legisladores expresaron sus objecio-
nes. “El dictamen no contempla temas
centrales, como el derecho a la identi-
dad del nacido por una donacion —ad-
virtio la diputada Silvia Majdalani
(Pro)-. Ademas, no incluye taxativa-
mente todas las técnicas de reproduc-
cion asistida existentes y no regula la
donacion de gametos ni la criopreser-
vacién.” (La Nacion, Sociedad,
14.06.12)

m Lanzan una campafia de firmas
para lograr el debate de una ley de fer-
tilizacion asistida. Mafiana se realizara
la recoleccion de adhesiones que lanzo
una asociacion civil de pacientes con
dificultades para concebir. Moviliza-
dos por sus dificultades para concebir,
un grupo de personas nucleadas en la
asociacion civil Sumate a dar vida lan-
z6 una campafia para juntar firmas,
exigir que se respeten los derechos de
los pacientes infértiles y lograr que el
Estado apruebe una Ley de fertilizacion
asistida no restrictiva. Plantea, ademas,
la inclusion de “todos los tratamientos
y procedimientos que se practican en la
actualidad y que se desarrollen a futuro
como productos del avance de la cien-
cia”. En la Argentina una de cada seis
parejas tienen problemas para concebir
de manera natural. La campaia de fir-
mas, que apunta a reunir un piso de
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433.000, las necesarias para que el
Congreso trate el proyecto seglin lo
dice la ley 24.747 de Iniciativa legis-
lativa popular, tiende a comenzar a
brindarles soluciones. (La Nacion,
22.06.12)

MATERNIDAD SUBROGADA -
GRATUIDAD EN EL ALQUILER DE
VIENTRES - ANTEPROYECTO DE
GESTACION POR SUSTITUCION

» El “alquiler” de vientre sera posi-
ble, pero sin retribucion. Quienes naz-
can producto de una fertilizacion
asistida podran conocer la identidad
del donante. Marisa Brel acaba de lle-
gar de Miami. Estd expectante, pen-
diente de algunos resultados que
confirmen la noticia que tanto espera.
Ella inici6 el proceso para alquilar un
vientre que le permita convertirse en
madre por segunda vez. Genéticamen-
te ese nifio sera ciento por ciento hijo
de ella y de su marido, el productor te-
atral Carlos Evaristo, sélo que no se
desarrollara en su vientre porque exis-
te una indicacion médica que lo impi-
de. Brel debid recorrer miles de
kilometros para volver a cumplir el
suefio de ser madre porque aqui, hasta
ahora, no esta permitida la maternidad
subrogada. Sin embargo, ya no seria
necesario viajar para alquilar un vien-
tre porque es uno de los cambios pre-
sentes en el anteproyecto de
modificacion del Codigo Civil.

En la gestacion por sustitucion —tal
es el nombre que figura en el antepro-
yecto— la filiacion queda establecida
entre el nifio y la pareja que decidié
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realizar el tratamiento cuando al me-
nos uno de los dos miembros haya
aportado sus gametas. Y también
siempre y cuando la gestante no haya
aportado sus 6vulos. Otro de los re-
quisitos es que la madre subrogante
no debe recibir retribucion alguna por
gestar al nifio y debe al menos tener
un hijo propio y no haber atravesado
mas de dos procesos de gestacion por
sustitucion. Brel, que hace un afio pre-
sent6 un proyecto de ley de madre su-
brogada, es cautelosa respecto de este
cambio porque cree que €s necesario
crear un sistema como el que existe en
Florida, estado norteamericano donde
el sistema funciona hace 20 afios. En
Estados Unidos, se cobran 20.000 doé-
lares, a razén de 2000 dolares por
mes. “Mas alla del dinero, que no es
tanto, existe alli un espiritu de servi-
cio, de ayudar, que no sé si aca exis-
te”, opind. Alli, las madres sustitutas
son elegidas por agencias que se en-
cargan de hacer la busqueda y siguen
de cerca el proceso de gestacion. Otro
aspecto importante es que para proce-
der con la transferencia embrionaria al
utero sustituto se necesitara una auto-
rizacion judicial previa, es decir, el
centro de salud no podra hacerlo en
forma directa, de lo contrario la filia-
cion se determinara por naturaleza, de
modo que la madre sera quien dé a luz
al niflo. En muchos casos, la mujer
lleva adelante el embarazo pero sin
aportar sus gametas. Como Rita San-
des, que cumplid su deseo de ser ma-
dre a los 54 afios. Aunque pudo
experimentar la sensacion del embara-
70, su hijo es producto de una ovodo-
nacioén, ya que sus Ovulos no eran
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aptos para ser fertilizados con el es-
perma de su marido. Benjamin, su pe-
queilo de casi dos afios, es producto
de la ciencia y de la perseverancia, y
aunque no comparta con su hijo la in-
formacion genética, Sandes no duda
ni un segundo de que Benja es su hijo.
Pero la Justicia se encargaria de darles
un marco legal a las certezas que da el
amor materno y paterno.

Otra de las novedades que surgen
del anteproyecto es la figura de “vo-
luntad procreacional”, es decir, que la
filiacion en los casos donde un emba-
razo se logra mediante la donacién de
gametas no estd dada genéticamente,
sino mediante un consentimiento pre-
vio de reproduccion humana asistida
que todos los centros de salud deberan
hacer firmar a la pareja, antes del ini-
cio de un tratamiento. Este consenti-
miento debe renovarse cada vez que se
inicie un nuevo procedimiento médi-
co, y podra revocarse mientras no se
haya producido la implantacion del
embridn y la concepcion en la mujer.

Uno de los puntos que destaca el an-
teproyecto es el derecho a la informa-
cion en las técnicas de reproduccion
asistida. Una persona que ha nacido
con estas técnicas podra pedir a un
juez que revele la identidad del donan-
te anteponiendo una causa que lo jus-
tifique u obtener la informacién
relativa a datos médicos de quien
aportd el ADN en el centro de salud
donde se realizo la fecundacion cuan-
do exista riesgo para su salud.

Concepcidn post mértem. La posibili-
dad de realizar concepciones post mor-
tem es otra de las novedades que
formarian parte del nuevo Codigo Civil.
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La viuda del conyuge o conviviente po-
dria someterse a una implantacion em-
brionaria si la transferencia se produce
dentro del afio de la muerte de su pareja
o si el fallecido hubiere redactado un
testamento embrionario en el que auto-
riza la transferencia de sus gametas des-
pués de su muerte. Si ninguna de estas
condiciones se cumple, la mujer podra
implantarse el embrion, pero no existi-
ra vinculo filial entre el bebé nacido y
la persona fallecida. Segun la doctora
Stella Lancuba, directora médica de Ci-
mer, un centro especializado en medici-
na reproductiva, es importante que se
legisle en materia de reproduccion asis-
tida. “Es relevante comunicar la verdad
a los nacidos de estas técnicas, respetar
la confidencialidad de los donantes de
gametas y comunicar la identidad [filia-
cion] de esa persona.” Para los especia-
listas, la voluntad procreacional es un
concepto mas juridico que médico,
pero que servira para darle un marco le-
gal a los tratamientos que se realizan.
(La Nacidn, Sociedad, 01.04.12)

» La reforma del Codigo Civil. Ma-
ternidad subrogada. Un tema que deja
de ser tabu. Ya hay alquileres de vien-
tres en el pais. Lo deciden cada vez
mas parejas ante el alto costo de hacer-
lo en el exterior; no esta regulado, pero
lo contemplara el nuevo Cédigo Civil.
Elsa Saint Girons sostiene en sus bra-
zos a su hija Cayetana, nacida tras un
alquiler de vientre en la India. Pero
mientras muchos buscan hacerlo en el
exterior, ya hay quienes alquilan vien-
tres en la Argentina, donde, si bien hoy
la maternidad subrogada no esta legis-
lada —tampoco prohibida—, esta practi-
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ca estara contemplada en el reformado
Codigo Civil, que debate el Congreso.
Los casos de maternidad subrogada en
el pais existen y son cada vez mas. “Ya
hay casos de vientre alquilado en curso.
Hay matrimonios que han elegido a una
argentina para madre subrogada al am-
paro de las modificaciones previstas en
el Codigo Civil. En la Argentina esta
forma de maternidad no esta prohibida,
pero tampoco esté legislada”, dijo a La
Nacion la abogada especialista en fa-
milia Fabiana Quaini, que asesora le-
galmente a varias de estas familias.
Las consultas en su estudio empezaron
hace un afo. “Son parejas de argenti-
nos que no van a Estados Unidos por-
que no pueden pagar el tratamiento,
que alla cuesta entre 90.000 y 150.000
ddlares, segun el estado donde lo ha-
gan, y menos ahora por la restriccién
que existe para comprar dolares. Con-
sultan decenas de personas, mucho
mas desde que se anunci6 la reforma
del Cdédigo Civil”, explico.

Seguridad vs. costos. El destino que
ofrece mayor seguridad juridica ac-
tualmente es Estados Unidos. Alli,
Miami, Chicago y California, sobre
todo entre las celebridades y parejas
homosexuales, asoman como las prin-
cipales opciones.

“California es el estado mas favora-
ble para la subrogacion. Permite a los
futuros padres, ya sean solteros o pare-
jas heterosexuales u homosexuales, in-
cluir sus nombres en el acta de
nacimiento y en toda la documenta-
cion atn antes de que nazca el bebé”,
explicé a LA NACION Melinda Guy,
directora de Case Management de la
agencia Surrogative Alternatives, con
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sede en ese estado norteamericano.
Alli, el doctor Fernando Akerman, ar-
gentino especializado en reproduccion
asistida, ovodonacion y alquiler de
vientres, que es director del Centro de
Fertilidad y Fertilizacion In Vitro de
Miami, reconoce que las consultas de
argentinos que desean alquilar un
vientre se quintuplicaron en los ulti-
mos afos. “Recibimos de la Argentina
mas de 1000 consultas anuales sobre
alquiler de vientres, y entre el 6% y el
12% de las parejas interesadas termina
por firmar el contrato que da comien-
zo a la gestacion por sustituciéon”, con-
té6 Akerman.

En www.unhijoesposible.com, que
brinda informacion en espaifiol sobre el
alquiler de vientres en Estados Uni-
dos, la Argentina es el segundo pais
después de Espaia desde donde se re-
ciben mas consultas. “A partir de este
afio la demanda de visitantes argenti-
nos crecid 50 por ciento”, contd Sabri-
na Berger, abogada especialista en
maternidad subrogada y representante
legal del sitio. Sin embargo, a pesar
del incremento de consultas, en la ma-
yoria de los casos el contacto no pasa
de recabar algo de informacion; pues
aun en Miami el tratamiento es muy
costoso para la mayoria de las parejas,
por eso, algunas optan por otros pai-
ses, como India o Tailandia, que oftre-
cen estos servicios de maternidad
subrogada a un precio muy inferior al
de los de Estados Unidos. En total se
puede desembolsar un maximo de
30.000 ddlares. Sin embargo, alli se
presentan problemas a la hora de ins-
cribir al bebé, hecho que se hizo publi-
co con el caso de una argentina y un
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espafiol que firmaron un contrato de
subrogacion en India y no podian sacar
al bebé del pais. “En India se paga a la
madre bioldgica entre 5000 y 10.000
dolares, eso alli es mucha plata. Mu-
chos maridos las presionan para dar su
vientre en alquiler porque esa suma im-
plica vivir por siete afios sin trabajar.
En Estados Unidos, no. La mayoria de
las madres de alquiler son estudiantes
que lo hacen para pagar sus carreras
universitarias. Los costos en Rusia y en
Ucrania no estan muy alejados de los
de Miami, por eso los que pueden pa-
garlo van a Estados Unidos”, dijo
Quaini. Quienes no pueden enfrentar el
costo de hacerlo en el exterior, optan
para realizarlo en el pais.

Los cambios que vienen. La reforma
del Codigo Civil argentino prevé que la
maternidad subrogada sea altruista, es
decir, que quien preste su vientre para
gestar al bebe de una pareja no reciba
ninguna compensacion econdmica a
cambio, tal como sucede en Gran Bre-
taia o en Grecia. “Esto no me parece
bien, si una persona alberga un em-
brién, es normal que tenga una remu-
neracion. Es malo que no se le pague
nada y es malo que se le pague mucho.
Si se le paga un sueldo por mes, no veo
que esto pueda alterar la ética. ;Acaso
no se le paga a alguien por cuidar a un
nifio? jPor qué no se le puede pagar
para cuidar a un embrion?”, cuestiono
Quaini. Otra de las exigencias previs-
tas en el anteproyecto del Codigo Civil
es que al menos uno de los miembros
de la pareja aporte su gameto y que la
madre sustituta no haya aportado su
ovulo. Quaini opind: “Habria que tener
en cuenta los casos en que ninguno de
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los dos puede aportar sus gametos. He
tenido consultas de este tipo. No son
pocos, no se puede discriminar. Esto
deberia estar previsto con la figura de
adopcion prenatal. Si se puede adoptar
un niflo, se deberia poder adoptar un
embrion”. Sin embargo, la compleji-
dad de estas técnicas no so6lo requiere
de asesoramiento legal, sino también
psicologico. La doctora Luisa Bardn,
médica psiquiatra especialista en re-
produccion asistida y presidenta de la
Fundacion para la Investigacion Mé-
dico-Psicologica (Impsi) trabaja hace
afios con parejas que se someten a este
tipo de tratamientos. La primera con-
sulta de maternidad subrogada la tuvo
hace cinco afios y afirma que en los ul-
timos afios aumenté mucho, y estimd
que a partir de la reforma del Codigo
Civil va a aumentar mas. También ex-
plicd: “De todos los tratamientos de
fertilidad, la subrogacién es el mas
complejo desde el punto de vista emo-
cional. Lo primero que hay que hacer
es atravesar un sentimiento de duelo
porque no hay tutero o hay uno pero no
puede ser usado. Es un proceso largo,
la pareja debe atravesar este duelo uni-
da”. Lo segundo mas complejo es en-
contrar a la gestante. Ademas, la pareja
debe generar un vinculo emocional con
ella y su familia, porque la pareja (si la
tiene) y los hijos de la gestante también
establecen un vinculo con esa panza,
preciso Baron.

Apoyo psicologico. Incluso, la ma-
dre que inicid el tratamiento debe lu-
char en el proceso con varios
sentimientos contradictorios: celos,
envidia, miedo, desconfianza son to-
dos sentimientos que afloran. Por eso
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no se deberia permitir iniciar este tipo
de tratamientos sin apoyo psicologico
con alguien especializado. (www.lana-
cion.com; Sociedad, 07.07.12)

» Poner el cuerpo. Alquiler de vien-
tre. Gabriela Acosta recibié cincuenta
mil dolares por llevar en su panza un
bebé para una pareja estadounidense.
Hacerlo aqui todavia no es legal. Las
reformas al Codigo Civil permitiran la
gestacion sustituta, pero sin que se pa-
gue por ella. Lo impredecible del va-
cio legal. Sera legal, pero sin dinero de
por medio. (Viva. La Revista de Cla-
rin, 15.07.12, pags. 20-26)

MUERTE DIGNA - INTERRUMPIR EL
ESFUERZO TERAPEUTICO

» Aprueban la muerte digna. Abru-
madora mayoria en el Senado. Permi-
ten limitar terapias en los enfermos
terminales. Los pacientes o sus fami-
liares podran oponerse a practicas ex-
tremas que produzcan sufrimiento.
Este derecho podra ser ejercido por los
que sufran una enfermedad incurable,
irreversible o se encuentren en estado
terminal y que hayan sido debidamen-
te informados por los médicos sobre el
alcance y las consecuencias de la deci-
sion. Esta determinacion podra ser re-
vocada y los profesionales médicos
estaran obligados a acatar la marcha
atras, dejando expresa constancia, en
la historia clinica, de la nueva deci-
sion. En realidad, la nueva norma in-
corpora varios articulos de la Ley de
derechos del paciente (N°26.529)
sancionada en 2009 y que nunca fue
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reglamentada por el Ministerio de Sa-
lud. El Presidente de la Comision de
Salud, José Cano (UCR-Tucuman)
destaco que “esta ley garantiza la li-
bertad y la autonomia del paciente, y
que bajo ningln punto de vista es im-
perativa y cercena derechos”. Se in-
siste en que en todos los casos, la
decision de interrumpir el esfuerzo
terapéutico deberd ser hecha previa
informacion de los alcances y conse-
cuencias de la enfermedad y los pro-
cedimientos médicos que se le
podrian aplicar. Los nifios, nifias y
adolescentes tienen el derecho a in-
tervenir en los términos de la Ley
N°26.061 a los fines de la toma de de-
cision sobre terapias o procedimientos
médicos o biologicos que involucren
su vida o salud. En su exposicion
como miembro informante, Cano ase-
gurd que esta ley “evitara la judiciali-
zacion a la que se ven obligados los
pacientes para evitar el encarnizamien-
to terapéutico”, al tiempo que también
desliga a los médicos de posibles jui-
cios por mala praxis. En realidad, ya
dos provincias argentinas habian avan-
zado con legislaciones respecto de pro-
tocolos médicos en caso de pacientes
terminales. En Rio Negro, en 2007, y
en Neuquén, en 2008, se promovieron
leyes que establecieron los derechos y
obligaciones de pacientes del sistema
publico y privado de salud, en el que se
incluye el derecho a la muerte digna.
Con la sancion de esta ley, la Argenti-
na se suma a una lista bastante peque-
fia de paises donde estan habilitados
este tipo de procedimientos como Ho-
landa, Bélgica, Luxenburgo, Suiza, y
para algunos casos, Colombia y Gran
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Bretafia. En algunos estados nortea-
mericanos también hay mecanismos
para interrumpir la vida de un pacien-
te terminal. (La Nacién, Sociedad,
10.05.12, pags. 1 y 14).

= Muerte digna. Ya es ley la “muer-
te digna” en casos terminales o irre-
versibles. Se aprob6 ayer en el Senado
por unanimidad. Habilita a rechazar
los tratamientos que prolonguen artifi-
cialmente la vida. El consentimiento
podra ser dado por el paciente o por
sus familiares. Apoyo desde el palco.
Selva Herbon, madre de una nena en
estado vegetativo, y familiares de
otros pacientes, escucharon los deba-
tes que se extendieron durante casi
cuatro horas. La historia de Camila, la
beba que puso el tema en discusion.
Nueve meses. Triste paradoja, un em-
barazo fue lo que le cost6 a Selva Her-
bon que se sancionara la ley de muerte
digna. Esta mujer, madre de una nena
que estd en estado vegetativo desde
que nacio6 hace tres afios, hizo publica
su historia en agosto pasado. Y pidi6 la
sancion de la ley ante la negativa de
los médicos a desconectar a Camila.
Selva habl6 hasta el cansancio de en-
carnizamiento terapéutico, y suplico
esta ley para que un marco legal ampa-
re a los médicos y los familiares de las
cientos de personas que hay en el pais
en estado de salud irreversible. Lo lo-
gro. Ayer, en menos de cuatro horas,
Senadores le dio la media sancion que
le faltaba al proyecto, aprobado en Di-
putados en noviembre. La votacion en
Senadores fue unanime: 55 votos a fa-
vor y solo cuatro objeciones a articu-
los en particular (en Diputados el
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resultado habia sido 142 a favor y 6 en
contra). En sus discursos, muchos de
los legisladores adelantaron su voto de
apoyo antes de dar sus argumentos.
Todos, de alguna manera, quisieron
dejar bien en claro que nadie habla de
eutanasia, sino de ponerle un punto fi-
nal a la vida cuando ya no es tal. O
como dijo la senadora Elena Corregi-
do (FPV Chaco): “La vida es un dere-
cho y no una obligacion”.

El proyecto —aprobado tal como fue
girado desde Diputados— incorpora
una modificacién a la Ley N° 26.529
(“Derechos del Paciente en su Rela-
cion con los Profesionales e Institucio-
nes de la Salud”), aprobada en 2009,
pero que todavia no fue reglamentada.

Los puntos centrales son: evitar el
encarnizamiento terapéutico; humani-
zar la medicina, recuperando la dete-
riorada relacion médico-paciente;
respetar, ante todo, la autonomia de la
voluntad del paciente cuando se trate
de decisiones que tienen que ver con
su propia calidad de vida; evitar la ju-
dicializacion de las decisiones de los
pacientes o de sus familiares con rela-
cion a tratamientos extraordinarios
cuando no sirven para curar, mejorar
ni aliviar el dolor y que sélo estan des-
tinados a prolongar de manera artifi-
cial la agonia; garantizar la falta de
responsabilidad médica, tanto civil
como penal, de los médicos ante la deci-
sion del paciente de renunciar a la conti-
nuacion de tratamientos innecesarios.

Asi, lo fundamental es que se incor-
pora la muerte digna, que significa el
derecho de todo paciente que padezca
una enfermedad irreversible, incurable
y se encuentre en estado terminal o
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haya sufrido un accidente, a manifes-
tar su voluntad de rechazar procedi-
mientos quirargicos, de hidratacion,
alimentacion y reanimacion artificial,
cuando sean extraordinarios o despro-
porcionados a las perspectivas de me-
joria y produzcan dolor y sufrimiento
desmesurado.

El texto votado fue resultado de la
unificacién de varios proyectos, que
llevan la firma de numerosos legisla-
dores de distintos bloques. También
contempla el derecho del paciente a
recibir informacion sobre su enferme-
dad para que pueda prestar un consen-
timiento informado y le da al paciente
la facultad de dejar directivas anticipa-
das y la posibilidad de rechazo por un
representante legal o un familiar de los
tratamientos médicos para aquellos
pacientes que no estan capacitados
para dar su consentimiento, como se-
ria el caso de Camila. “Ante la imposi-
bilidad del paciente de manifestar la
voluntad, el proyecto faculta a los fa-
miliares a tomar decisiones sobre la
abstencion y retiro del soporte vital.”
La flamante ley también establece que
ningun profesional que obre de acuer-
do a la ley sera sujeto de responsabili-
dad civil, penal ni administrativa.

“Insto al Poder Ejecutivo Nacional a
que no prolongue la imperdonable
mora en la que se encuentra y regla-
mente la ley de derechos del paciente
con las modificaciones que hoy san-
cionamos —sostuvo el senador José
Cano, presidente de la Comision de
Salud y Deportes— Sélo me resta in-
sistir en que el derecho a una vida dig-
na comprende, necesariamente, el
derecho a una muerte digna. Respetar
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al hombre en su fase final, implica res-
petar el encuentro del hombre con
Dios (cualquiera fuera su religion), ex-
cluyendo tanto el poder de anticipar la
muerte (eutanasia), como el poder de
impedir este encuentro con una suerte
de tirania médica y tecnologica (ensa-
flamiento terapéutico)”.

Ahora resta que la ley sea reglamen-
tada por el Poder Ejecutivo. “Hay vo-
luntad de reglamentar esta ley en 60
dias”, aseguro a Clarin el senador por-
telo Manuel Cabanchik (ProBaFe).
Entonces sera el Ministerio de Salud
de la Nacidn el responsable de garan-
tizar su aplicacion. (www.clarin.com,
Sociedad, 10.05.12)

» El derecho a decidir como morir.
El Senado aprobdé un proyecto que
ofrece una lucida respuesta normativa,
cuyo principal propoésito es brindar
amplios espacios de libertad para que
cada uno pueda ejercer su derecho al
rechazo o retiro de tratamientos médi-
cos de acuerdo con sus propias creen-
cias y preferencias. Un aspecto central
del proyecto es la inclusion de trata-
mientos independientemente de su
complejidad tecnologica o finalidad
propia. Es por ello plausible la admi-
sion del rechazo a la alimentacion e hi-
dratacion artificial, soportes vitales
que en innumerables casos su Unica
motivacion real es la prolongacion ar-
tificial, penosa y gravosa de la agonia
y de una muerte segura. Se introduce
un derecho sustancial en los finales de
la vida, el “derecho a permitir morir”,
sin intromisiones religiosas, morales,
médicas o juridicas; en ningun caso se
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trata de convalidar practicas activas u
omisivas dirigidas exclusivamente a
abreviar el curso vital. Es tiempo tam-
bién de despejar la falsa creencia de
que existe un deber social de curarse,
y reafirmar que mas alla de pretendi-
das racionalidades médicas o juridi-
cas, puedan coexistir armdnicamente
distintas formas de pensar la salud, la
vida y la muerte. (La Nacion, Opinion,
10.05.12, pag.14. Por Ignacio Maglio,
Jefe de la seccion Riesgo Médico Le-
gal del Hospital Muiiiz.)

» Vivir dignamente, morir en paz. Por
muerte digna, debemos entender el de-
recho del paciente a decidir por si mis-
mo el tratamiento de su enfermedad.
Cuando el cuerpo ya ha cumplido su ci-
clo normal de vida, no hay obligacion
de recurrir “a métodos extraordinarios”
para prolongar la vida. El enfermo tiene
derecho a pedir que lo dejen morir en
paz. Los sufrimientos de una agonia
prolongada no tienen sentido. Pero una
cosa es prescindir de tratamientos ex-
traordinarios y otra, provocar la muerte
positivamente: ¢ésa es la eutanasia. La
ley recién aprobada deberia evitar la
muerte por inanicion al quitar la hidrata-
cién y la nutricion (salvo que el pacien-
te se encuentre ya en la fase final de
agonia); y en su aplicacion, los médicos
deberemos pensar siempre que hemos
estudiado para ayudar a vivir dignamen-
te, y que parte de esa dignidad es ayudar
a las personas a morir en paz.

(La Nacion, Opinion, 10.05.12, pag.
14. Por Rafael Pineda, Director del
Departamento de Bioética de la Uni-
versidad Austral.)
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= Opinan los médicos. Muerte dig-
na: afirman que se reconocen derechos
vigentes.

Ya se podia declarar la voluntad de
aceptar o rechazar terapias. La nueva ley
permite ejercer la autonomia del pacien-
te. Se aportaron nuevas certezas. Para la
Iglesia hay aspectos positivos y negati-
vos. En la practica, serd poco lo que
sume el flamante texto de la ley de
muerte digna. La obligacion de los mé-
dicos de respetar la voluntad del pacien-
te, o de sus familiares cuando él no
pudiera hacerlo, de aceptar o rechazar
terapias o procedimientos y de dejar di-
rectivas anticipadas sobre su salud en el
final de la vida, ya se reconocian en otras
normas, sostienen los especialistas.

Ademas de la Constitucion Nacio-
nal, las leyes de ejercicio de la medici-
na y de los derechos del paciente eran
bastante claras para analizar los casos
que llegaban a los comités de ética de
los hospitales. Los inconvenientes po-
dian surgir con pacientes en estado
irreversible o con enfermedades incu-
rables que querian acceder a los cuida-
dos paliativos cuando la medicina
quedaba derrotada.

Para el doctor Gustavo De Simone,
presidente de la Asociacion Argentina
de Cuidados Paliativos y director mé-
dico del Instituto Pallium, la nueva ley
es “un marco legal, de seguridad, de
un tema muy dificil”. Todo lo que fi-
gura en la ley de derechos del pacien-
te esta incluido en esta ley, que
inicialmente parecia mas enfocada a
limitar el tratamiento excesivo y final-
mente incorporoé el derecho a acceder
a los cuidados paliativos.
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En sus articulos, la ley vuelve a de-
finir la autonomia de la voluntad, el
consentimiento informado y recuerda
la obligaciéon que tienen los médicos
de centros publicos y privados de con-
tar con esa aprobacion del paciente o
de que lo haga un familiar o un tutor.
Ademas, recuerda que se puede revo-
car la decision de “consentir o recha-
zar los tratamientos” en cualquier
momento. El articulo sexto introduce
una de las modificaciones mas cues-
tionadas a la Ley 26.529 de derechos
del paciente, promulgada hace tres
afios, pero aun sin reglamentar. Al re-
ferirse a las directivas anticipadas, que
los comités de ética de distintos hospi-
tales ofrecen gratuitamente, el nuevo
texto obliga a formalizarlas “por escri-
to ante escribano publico o juzgados
de primera instancia”, con dos testi-
gos. El tramite ante un escribano cues-
ta mas de 1000 o 1500 pesos. (La
Nacion, 11.05.12)

» El drama infinito de Luz Mila-
gros: ya no recibira tratamiento. Habia
sido dada por muerta en Chaco. Sélo
tendra cuidados paliativos y asistencia
respiratoria; funciona un 10% de su
cerebro. Dramatica situacion. Se agra-
v6 la salud de la beba chaquefia. Tras
una reuniéon de los padres con el Co-
mité de Bioética, se decididé que so6lo
reciba cuidados paliativos; es irrever-
sible el dafio cerebral. “No la voy a
desconectar!” gritaba la mama, Analia,
una y otra vez. Los médicos decidie-
ron sacarle los medicamentos, hidra-
tarla y seguir con el respirador
artificial, pero no invadirla para que no
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sufra. Confirmaron que el dafio neuro-
logico es irreversible, pero sostuvieron
que la decision acerca del retiro del so-
porte vital “solo la puede tomar la pro-
pia familia”. (La Nacién, Sociedad,
31.05.12, pags. 1 y 14).

» Cuando quitar el sostén vital es lo
justo. En los casos en que los dafios en
el organismo se transforman en irre-
versibles o el tratamiento aplicado du-
rante varios dias no trae modificacion
0 una evolucién en el estado del pa-
ciente, no tiene sentido, desde el pun-
to de vista médico y humano,
mantener el sostén vital. Se trata de no
sostener la vida a cualquier costo; de
no prolongar la agonia; de no conde-
nar a la paciente a una existencia vege-
tativa. La ley de muerte digna,
aprobada por el Congreso nacional
hace apenas unas semanas, vino a dar
un marco legal para este tipo de deci-
siones, que nunca son faciles de tomar,
pero que en la practica los profesiona-
les de la medicina estamos obligados a
enfrentar casi a diario. La decision no
es solo médica. Todos los comités de
ética de los hospitales mas reconoci-
dos del mundo estan integrados por,
ademas de médicos de distintas espe-
cialidades, antropologos, socidlogos,
psicologos, enfermeras y abogados
para aportar una vision multidiscipli-
naria e integral. Un aspecto importan-
te —sefiala el autor— es no otorgar una
valoracion moral superior a la tarea de
iniciar el sostén vital por sobre la sus-
pension del mismo. (Pues), levantar el
sostén vital es, sin dudas, una decision
beneficiosa, justa y fundamental. (La
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Nacioén, Sociedad, Opinién, 31.05.12,
pag.14. Por Mario Sebastiani, médico,
integrante del Comité de ética del
Hospital Italiano.)

= Qué dice la ley de muerte digna.
Sancionada a principios de mes, esta-
blece “el derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimien-
tos médicos o bioldgicos, con o sin ex-
presion de causa, como asi también
revocar posteriormente su manifesta-
cion de la voluntad”. La ley apunta a
garantizar que en un estado de irrever-
sibilidad, en el cual los recursos médi-
cos no son capaces de desandar la
condicion terminal del paciente, el pa-
ciente mismo o, en el caso en que no
esté en condiciones de expresar su vo-
luntad, su familia, pueda hacer valer su
decision de detener todo acto terapéuti-
co que sea considerado innecesario.
Ademas de rechazar el denominado
“encarnizamiento terapéutico” la ley
reconoce también la potestad de los pa-
cientes y de sus familiares a interrum-
pir la hidratacion y la alimentacion
parenteral, por suero intravenoso. (La
Nacion, Sociedad, 31.05.12, pag. 14.)

= Viedmenses acuerdan con dar una
muerte digna a un familiar. El 50,6%
de los viedmenses estaria dispuesto a
desconectar a un familiar que estuvie-
ra en estado vegetativo y de esa mane-
ra aplicar la Ley de Muerte Digna
aprobada recientemente por el Con-
greso de la Nacion segiin una encuesta
efectuada el mes pasado en la capital
de la provincia de Rio Negro. El
16,7% de los consultados asegurd que
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seria una medida que no llevaria ade-
lante mientras que el 32,8% dijo no sa-
ber la determinaciéon que tomaria al
presentarse una situacion de ese tipo. El
relevamiento fue dado a conocer desde
la Universidad de Rio Negro en base a
un trabajo que realizaron entre personas
no solo de distinta edad sino también de
distinto estrato social. De los encuesta-
dos el 24,7% dijo estar “muy de acuer-
do” con la nueva ley mientras que el
49,5% aseguro estar solo “de acuerdo”.
(Www.rionegro.com.ar; 26.06.12)

SUICIDIO ASISTIDO - ETICA DE LA
ASISTENCIA PARA MORIR

= (El suicidio asistido es un delito o
una forma de la compasion? Gloria
Taylor, canadiense, tiene esclerosis la-
teral amiotréfica (ELA), conocida
como enfermedad de Lou Gehrig.
Dentro de unos afios sus musculos se
debilitaran hasta que ya no pueda ca-
minar, utilizar las manos, masticar, tra-
gar, hablar y, al final, respirar.
Entonces morira. Taylor no quiere pa-
sar por todo eso. Quiere morir en el
momento que ella misma elija. El sui-
cidio no es delito en Canada. La Juez
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Lynn Smith examind las cuestiones
éticas que se le habian planteado, reci-
bi6é dictdmenes periciales de figuras
destacadas de Australia, Bélgica,
Nueva Zelanda, Suiza, los Paises Ba-
jos, el Reino Unido y los Estados Uni-
dos, y dicto sentencia. El caso podria
servir de libro de texto sobre los da-
tos, la legislacion y la ética de la asis-
tencia para Acepta el
argumento de Wayne Summer —distin-
guido filosofo canadiense— que aduce:
“si las circunstancias del paciente son
tales que el suicidio resultaria ética-
mente permisible, en caso de que el
paciente pudiera cometerlo, en ese
caso también es éticamente permisible
que el médico facilite el medio para
que el paciente lo haga.” Finalmente,
Smith declaré que las disposiciones
del Cédigo Penal que impiden la asis-
tencia médica para morir violan el de-
recho de las personas discapacitadas
no solo a la igualdad, sino también a
la vida, la libertad y la seguridad. La
decision sera recurrida, casi con segu-
ridad, pero es probable que esté vi-
gente en el futuro.

(Clarin, En debate, 22.07.12, pag.
35. Por Peter Singer, experto en Bioé-
tica, Universidad de Princeton.)

MOTrir.

PERSPECTIVAS BIDETICAS © 2012 NoBuko ARO 17 N°o 32: 11-41

o



