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Patentes de genes humanos ()

E ntre las implicaciones éticas,
juridicas y sociales que estin
aflorando conforme progresa el
desarrollo cientifico del Proyecto
Genoma Humano, la cuestion de
la patentabilidad de los genes hu-
manos ha sido motivo de contro-
versia. Por un lado, parece que la
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mayoria de la comunidad cientifi-
cay otros estamentos sociales con-
sideran que los genes humanos no
son patentables, argumentando
queson ‘patrimoniode la natura-
leza bumana”; por otro lado, sin
embargo, la presion economicaes
cada vez mas fuerte y reclama los
legitimos beneficios como estimu-
lo y consolidacion de la investiga-
cion. A este respecto resulta muy
ilustrativa la Declaracion de Bil-
bao de 1993 correspondiente a la
reunion sobre "El Derecho ante ¢l
Proyecto Genoma Humano", or-
ganizada por el Dr. Santiago
Grisolia, que en su Preambulo
indicaque".. los problemas surgi-
dos sobre la patentabilidad de cier-
tos descubrimientos o inventos
genéticos demandan, con urgen-
cia, la configuracion legal o juris-
prudencial de un nuevo concepto
que compagine la justa retribu-
cion del inventor odescubridory
el interés de la sociedad en general
por la divulgacion del descubri-
miento”, De hecho, uno de los
ocho grandes temas tratados en
dicha reunion fue el de la "paten-
tabilidad de los genesy secuencias
humanas, fijando limites justos a
los derechos de propiedad y a los
legitimos beneficios economicos,
para estimular y consolidar la in-

vestigacion" (ver Fundacion BBV
Documenta, 1994).

El invento del Dr. Venter

La tormenta estallo el 20 de ju-
nio de 1991 cuando el Dr. J. Craig
Venter, de los Institutos Nacio-
nales de la Salud (NIH), Bethesda,
USA, presentaba en la Oficina de
Patentes de los Estados Unidos la
solicitud para patentar 337 nue-
vos genes humanos de un solo
golpe (Adams et al., 1991; ver
Anderson, 1991). La técnica utili-
zada por Venter y colaboradores
consistia en secuenciar el ADN
que realmente se expresa en las
c€lulas humanas; es decir, perte-
necientesagenes funcionales. Para
cllo sintetizan mediante transcrip-
cion inversa los "ADN copia"
(ADNC) a partir de los ARN men-
sajeros aislados de las células hu-
manas. Puesto que los ARNm son
¢l producto de la expresion de
genes funcionales, ello significa
que cada molécula de ADNc dife-
rente que se obtiene tiene que co-
rresponder forzosamente a un gen
funcional distinto. Una vez obte-
nido el ADNc se secuencia par-
cialmente (s6lo un fragmento)
mediante procedimientos auto-
matizados. Y esto, logicamente
(pasa a pag. 3)
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Bioética: disciplina, dialogo
o €ticaglobal

an Rensalaen Potter, que construyé el nombre bioética, y el Dr. André
Hellegers, que le imprimio el cardcter operativo e institucional del Ken-
nedy Institute con el nombre "The Joseph and Rose Kennedy Institute forthe
Study of Human Reproductions anb Bioethics', tenian una concepcion mucha
mds amplia que algunos de sus sucesores del alcance que querian dar a las
discusiones bioéticas. Hellegers lo bizo integrando en el Instituto el Centro de
Demografiay Estudios de Poblacién que dirigia el Profesor Conrad Tauber,
que paso a ocupar otra ala del tercer piso, debajo de Prospect Street en
Washington que tiene la escalinata lateral donde se entrenan los fugadores de
Jutbol americano de la Universidad de Georgetown, y donde se rodo la
violenta escena de la pelicula "El exorcista". Potter, recientemenie ba ilustrado
su pensamiento con otra feliz expresion Global Ethics.

Andpré Hellegers, que fue nombrado consultor y experto en el comité sobre la

SJamilia después del Vaticano Il y antes de la Enciclica Humanae Vitae, estaba

asustado de la ignorancia de los eclesidsticos de la comision sobre fos problemas
cientificos asi como de la ignorancia de los cientificos en bumanidades y en
teologia moral. Se convirtio en un especialista en traducir el lenguage cientifico
para los tedlogos y el teolégico para los cientificos. Con esta funcion de
traduccion cred el espacio que bacia posible la transmision interdisciplinar de
conceptosy saberes.

Enlos problemas sobre poblacion, medio ambiente y recursos, la necesidad del
didlogo entre especialistas era evidentey el Dr. Hellegers lo intento, con éxito
parcial en el Kennedy Institute. Su idea de orientar la bioética bacia objetivos
alargo plazo como seria el analisis de los problemas de las tres "P" (poblacion,
produccion, polucion), infundia animos a sus amigos y seguidores.

Sin embargo, debe decirse que en el Kennedy Institute la mayoria de
especialistas se interesaban mas por la ética clinica, porla resolucion de casos
conflictivos dificiles, y por la bioética como disciplina, que por el estudio de
problemas mdas globalesy de largo plazo. Una excepcion muy imporante y de
gran trascendencia fue la Enciclopedia de Bioética dirigida por el Dr. Warren
Reich.

Cuando se cred la "Presidents' Comission" (1989), la bioética se fue configu-
rando como disciplinaquie tratalos conflictos de valores en la investigacion que
se bace con seres humanosy en la clinica en condiciones de incerteza prondstica.
La enserianza de la bioética como disciplina ocupo buena parte del tiempo que
tenia antes el didlogo entre bumanistas por un lado, y biélogos y médicos por
otrolado, ambos grupos llamados con propiedad bioeticistas.

Elmovimiento de los derechos de los enfermos progresabardpidamentey la
publicacion de abusos en el campo de la investigacion bicieron estallar la
preocupacion y la obsesion por el consentimiento informado. La palabra
malpractice o mala praxis, en sus inicios casi vacia de contenido legal y ético,
se empieza allenar de contenidos procedentes de sentencias judiciales.

Son tiempos de pesadilla, aquéllos en que los médicos pasan horas en los
Juzgadosy los abogados en los consultorios clinicos. Es la bora de la medicina
defensiva, mala paralos médicosy mala para los pacientes, pero con lamdscara
de bondad al ir llenando cada vez con una técnica mds sofisticacla el bueco de
laruptura de la confianza médico-enfermo. Mientras unos celebran el adios de
los enfermosylallegadadelos usuarios de la salud, otros lloran el paraiso
perdido del paternalismo en el ejercicio profesional. Sobre el borizonte se perfila
un peligro;la biocracia,y una realidad.: la globalizacion de la biodtica.

P.I Institut Boija de Bioética
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era solo el comienzo: en Febrero
de 1992, el grupo de Venter (Adam
etal., 1992)identificaba la secuen-
cia parcial de 2.375 genes que se
expresan en células del cerebro
humano. Estos datos, junto con
los obtenidos de experiencias an-
teriores, les permitio establecer la
secuencia parcial de unos 2.700
fragmentos de genes humanos
patentables (lo que denominaron
"etiquetas de secuencias expresa-
das", EST; es decir, fragmentos de
genes funcionales) que sumaban
en total mas de 870.000 pares de
bases.

Posteriormente el Dr. Venter
dejo los NIH y paso a dirigir un
laboratorio privado no lucrativo
de investigacion -The Institute for
Genomic Research (TIGR),
Gaithesburg, Maryland- que, sin
embargo, esta relacionado por la-
zos muy complejos con una em-
presa lucrativa -Human Genome
Sciences Inc. (HGS), Rockville,
Maryland- y ambos a su vez, estan
ligados a la compaiia farmacéuti-
ca SmithKlein Beecham a través
de compromisos contractuales. En
la actualidad disponen ya de
ochenta maquinas de secuencia-
cion automatica (con un rendi-
miento individual de 5000 b/dia)
cuyos datos son analizados con
una fuerte infraestructura de com-
putadores. Los laboratorios TIGR
y HGS dirigidos por Venter han
obtenido 174.472 ESTs proceden-
tes de 37 tejidos diferentes, totali-
zando 52 millones de nucleotidos
(Adams et al., 1995). TIGR y HGS
han ofrecido compartir sus datos
con universidades y otras institu-
ciones no lucrativas siempre que
firmen un contrato por el que se
comprometan a respetar los dere-
chos de propiedad de TIGR vy
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HGS y a proporcionarles con de-
bida antelacion las publicaciones
relevantes que de los datos sumi-
nistrados pudieran derivarse. Ta-
les condiciones parecen inacepta-
bles a muchos cientificos e
instituciones y para contrarrestar
tal situacion se produjo la oferta de
la firma Merck & Co. (competidora
de SmithKlein) de duplicar el traba-
jo ya realizado por el equipo de
Venter y ofrecer libremente los da-
tos de las secuencias obtenidas.

¢Por qué interesa patentar
genes humanos?

:Por qué interesa patentar genes
humanos? ;Cuil es la razén eco-
nomica?. Una razon podria ser la
siguiente: los investigadores o ins-
tituciones que patentaran la
secuencia total o parcial de un gen
determinado podrian ser acree-
dores de los derechos que se deri-
varan de tal conocimiento para la
obtencion de farmacos mediante
¢l proceso de "genética inversa";
es decir, el conocimiento de la
secuencia total o parcial del gen
permite inferir la proteina (o una
parte de ella) para la que codifica
y, mediante anticuerpos monoclo-
nales e inmunofluorescencia, de-
terminar el lugar del organismo
donde tal proteina actia, permi-
tiendo asi contrarrestar o suplir su
efecto con el farmaco adecuado.
Habida cuenta que la comercia-
lizacion de un farmaco nuevo pue-
de tardar de diez a doce anos y
tener un coste de inversion de 400
millones de dolares, se explica el
interes que pueden tener las com-
panias farmacéuticas en proteger
su investigacion por medio de las
patentes.

Obviamente la controversia cien-
tifico-€tico-legal estallo a partir
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del momento en que Venter soli-
citdo patentar sus ESTs. No obs-
tante, es conveniente hacer algu-
nas matizaciones. Para que una
invencion biotecnologica pueda
ser patentada ha de cumplir los
tres criterios basicos siguientes:
debe ser novedosa, debe no ser
obvia y debe tener alguna utili-
dad. Ciertamente hay que reco-
nocer que Venter no ha inventado
ni el concepto (secuenciar ADNC)
ni la tecnologia automatizada, y
su aplicacion es obvia. Sin embar-
g0, el acierto de Venter esti en la
aplicacion de la secuenciacion a
gran escala combinada con la bus-
quedaclectronica de tales secuen-
cias en bases de datos de ADN, lo
cual le permite generarsecuencias
de nuevos genes humanos a una
velocidad sin precedentes.,
Para que una invencion
biotecnologica
pueda ser patentada ba de
cumplir tres criterios basicos:
debe ser novedosa,
debe no ser obviay
debe teneralguna utilidad
L

Sin embargo, el obstaculo mas
serio que ha encontrado Venter
para que se acepten las patentes
solicitadas es que, al menos de
momento, s¢ desconoce para qué
sirven los genes identificados v,
por tanto, no se cumpliria el tercer
requisito de cualquier patente: te-
ner alguna utilidad concreta. Ba-
sandose en este criterio, la Oficina
de Patentes de los Estados Unidos
rechazo la peticion y, aunque en
un principio los NIH volvieron a
solicitar las patentes, ultimamen-
te su actual director, el premio
Nobel Harold Varmus, decidio
no apelar la decision de la Oficina
de Patentes.

Institut B'orja de Bioetica
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Valoracién ética

En la controversia sobre la
patentabilidad de los genes huma-
nos hay que considerar por sepa-
rado el rechazo basado en reparos
de tipo técnico-juridico (como los
mencionados anteriormente) y el
rechazo basado en razones €ticas.

¢Qué decir desde el punto de
vista ético? ;Realmente atentaala
dignidad humana o a la inviolabi-
lidad del patrimonio genético de
lahumanidad el hecho de patentar
la secuencia de bases de un gen
humano? Yo me atreveria a decir
que no; otra cosa seria querer pa-
tentar a un ser humano completo
como se han patentado bacterias o
ratones. Patentar un gen humano
puede no significar mas que pa-
tentar un procedimiento de ob-
tencion de nuevos farmacos; lo
malo podria ser el exceso de poder
economico que tuviera una insti-
tucion o una empresa multinacio-
nal de ingenieria genética que acu-
mulara las patentes de muchos
miles de genes humanos. Pero esta
situacién no significa, ni mucho
menos, que alguien pudiera decir
auna persona: usted me pertenece
porque yo le he patentado. No
obstante, algunos consideran que
elintentar patentarlasecuenciade
genes humanos es una afrenta a la
dignidad humana (Knoppers and
Chadwick, 1994).

En la dialéctica de la controver-
sia, algunos cientificos como el
propio Venter argumentan que el
patentar genes humanos no equi-
vale a patentar materia viva pues-
to que el poner un conjunto de
genes humanos en un tubo de en-
sayo no produciria efecto alguno
(no engendraria vida) y que ade-
mas los genes -en definitiva, un
fragmento mas o menos largo de
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ADN- se pueden sintetizar qui-
micamente en el laboratorio. En
este caso se trataria simplemente
de patentar una molécula quimica
y todos sabemos que eso es per-
fectamente posible.

-

Algunos consideran que
elintentar patentar
lasecuenciade
genes bumanosesuna
afrentaala
dignidadbumana
[

Por otro lado, habria que tener
en cuenta que, dado que los genes
en estado natural estan constitui-
dos por exones e intrones, lo que
esta en litigio no es la verdadera
secuencia de los genes humanos
completos tal como se encuentran
en su estado natural en las c€lulas,
sino unicamente de la parte que
corresponde a los exones ya que
por el momento lo que se preten-
dees patentﬁrsccucncias de ADNc
obtenidas a partir de ARNm pro-
ducido por genes funcionales; es
decir, secuencias expresadas. ;Pue-
de, por tanto, mantenerse con ple-
no rigor que se trata de un des
cubrimiento y no de una invencion
como sostienen los que dicen que
"la naturaleza no se inventa'?.

Muchos expertos consideran éti-
ca la patentabilidad de una se-
cuencia de ADN humano per se
por cuanto puede impedir el libre
acceso al conocimiento de la base
genética del mundo natural que es
indispensable para la creatividad
investigadora. Sin embargo, tales
expertos consideran que lasecuen-
cia de un gen humano puede ser
patentada una vez que, siendo
conocida su funcion, puede ser
integrada en un proceso (porejem-
plo, un test diagnostico) o en un
producto (medicamento). De he-
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cho, segun Thomas et al.,, 1996,
entre 1981 y 1995 se han concedi-
do 1.175 patentes mundiales de
secuencias de ADN humano, con
una media de tres secuencias por
patente. Las secuencias patentadas
son de tipo muy variado: desde
cebadores (primers) parauso diag-
nostico a genes quimeéricos cons-
truidos artificialmente para sin-
tetizar moléculas hibridas de
interleuquina e interferon. De ta-
les patentes, un 76% han sido
concedidas a 213 companias del
sector privado (la mayoria nor-
teamericanas o japonesas, e€n
proporciones equivalentes), un
17% a instituciones publicas (la
mayoria de los Estados Unidos) y
un 7% a titulo individual. Sola-
mente las Oficinas de Patentes de
Europa (EPO), Estados Unidos
(USPO) y Japon (JPO) tienen re-
gistradas un numero significativo
de patentes, siendo digno de sena-
lar que la EPO retune un 50% del
total mundial de patentes de ADN
humano de las que un 40% son
propiedad norteamericana, un
36% japonesas y solo un 24%
curopeas. En la EPO, el 80% de
las patentes pertenecen a compa-
nias privadas. Por otro lado, re-
sulta sorprendente que las paten-
tes de secuencias de ADN humano
concedidas por la USPO solo re-
presenten un 16% del total cuan-
do los Estados Unidos figuran a la
cabeza mundial en la investiga-
cion genomica humana; ello pue-
de ser atribuido posiblemente al
retraso motivado por la acumula-
cion de solicitudes de patentes
biotecnologicas ocurrida durante
la década pasada.

Dejando a un lado los aspectos
técnico-legales de si las ESTs de
Venter son o no patentables por-
que no se conoce en principio su

Institut Borja de Bioética



utilizacion, si me parece impor-
tante desde un punto de vista €ti-
co ir al fondo de la cuestion.
-
Dejando a un lado
los aspectos técnico-legales
si me parece importante,
desde un punto de vista ético,
iral fondode la cuestion.
-

Si patentarlasecuenciade un gen
humano es intrinsecamente malo
porque la secuencia es "propie-
dad de la naturaleza humana",
entonces tan contrario a la ética
seria patentar los ESTs de Venter
como los varios miles de secuen-
cias corresponedientesales 1.175
patentesyaexistentesy aceptados
por las Oficinas de Patentes de
Estados Unidos, Europa y Japon
a los que se ha hecho referencia
anteriormente. Por otro lado, si
estas secuencias patentadas han
sido €ticamente aceptadas por la
comunidad cientifica y por la so-
ciedad, ;no podria tomarse como
un escandalo farisaico el rechazo
actual a la solicitud de patentes de
Venter en virtud de una supuesta
valoracion ética negativa?.

Declaraciones
supranacionales

En relacion con las patentes de
genes humanos se han producido
declaraciones institucionales de
tipo supranacional y, en algun
caso, normas juridicas nacionales.
Ya se ha indicado al comienzo de
este trabajo que la Declaracion de
Bilbao de 1993 trata de buscar n
equilibrio entre los derechos del
inventory elinterés de la sociedad
y la comunidad cientifica, aunque
ensuConclusion 4 dice que"...Los
conocimientos genélicosson patri-
moniodela humanidady deben
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comunicarse libremente".

El Consejo de Europa, en su
Recomendacion 1240 (1994), re-
lativa a la proteccion y paten-
tabilidad de los productos de ori-
gen humano, hace referenciaenel
Punto 5 "..a las controversias
sobre la posible aceptacion o de-
negacion de patentes sobre frag-
mentos de ADN cuya aplicacion
industrial y funciones no son to-
davia conocidas". En este con-
texto vuelvo a plantear lo dicho
anteriormente: si cuando la apli-
cacion industrial y funciones sean
reconocidas, se acepta la patente,
¢donde esta entonces la contrain-
dicacion €tica?. Y continua la Re-
comendacion en su punto 14 soli-
citando "..un informe anual sobre
las decisiones adoptadas por la
Oficina de Patentes en relacion a
las solicitudes de patentabilidad
de materia viva". Mi pregunta es,
¢se incluyen los genes como ma-
teria viva?,

La 93" Conferencia Interparla-
mentaria sobre Bioética (Madrid,
27 Marzo-1 Abril, 1995) conside-
ro que debe promoverse como
principio universal (entre otros)
"la indisponibilidad de la persona
que probibe que el cuerpo buma-
no, sus elementos, principalmente
los genes bumanos y sus secuen-
ctas, puedan ser objeto de comer-
cioyde un derechode propiedad"
(apartado 9) y, asimismo, subrayo
laurgenciade "probibir el otorga-
miento de patentes respecto a los
genes bumanos"(apartado 10.1).

=
Mi pregunta es,
Jse incluyen losgenes
como materia viva?
=

El Proyecto de Convenio de
Bioética del Consejo de Europa,
cuyo debate se inicio en Octubre
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de 1994, establece el principio de
que el cuerpo humano y sus par-
tes no deben ser utilizados con
fines de lucro ni ser objeto de
patentes. Es este contexto, al se-
fialar las diferencias entre inven-
cion y descubrimiento, concluye
con el principio de que los descu-
brimientos no son patentables; por
tanto, los genes no son patentables
(verPalacios, 1995). Porotro lado,
el articulo 21 del Proyecto del
Convenio -en la ultima version de
junio de 1996- dice textualmente:
"El cuerpo bumanoy sus partes no
podran constituir fuente de lucro
como tales". La cuestion estribaria
en determinar si los genes huma-
nosson una parte del cuerpo o no.
En la dltima version (4 Octubre
1996) del Anteproyecto de "De-
claracion Universal sobre el ge-
nomahbumanoylosderechosdela
persona" que prepara la UNES-
CO, no hay referencia expresa a
las patentes de genes humanos por
oposicion de algunos paises que
estaban dispuestos a votar en con-
tra de la Declaracion si se conde-
naba en ella a dichas patentes.

La postura de la Iglesia

En Mayo de 1995, en una reu-
nion convocada por la Iglesia
Metodista Unida, unos 200 lide-
res religiosos (entre ellos 91 obis-
pos catolicos) de mas de ochenta
credos y denominaciones, firma-
ban en Estados Unidos un mani-
fiesto titulado "Llamamiento
Conjunto contra la Concesion de
Patentes Humanas y Animales"
en el que se oponian a "las paten-
tes de formas de vida humana y
animal" porque, anadian "cree-
mos que los seres bumanos y los
animales son creaciones de Dios,
no delos hombres, y como tales no

Institut Borja de Bioética



deberian ser patentadas como in-
venciones bumanas". Al publicar
¢l manifiesto en la prensa hacian
hincapié€ en que se oponiana cual-
quier tipo de patentes de secuen-
cias de ADN (Cole-Turner, 1995;
Stone, 1995). Sin embargo, la ma-
yoria de las tradiciones religiosas
de los Estados Unidos son teistas
mas que vitalistas; es decir, creen
que solo Dios es sagrado. Porello,
algun tedlogo norteamericano ha
dicho que, no habiendo diferen-
cia metafisica entre el ADNy otras
moléculas quimicas complejas, no
hay fundamento religioso para
objetar la patentabilidad del ADN
(Cole-Turner, 1995).

El Magisterio de la Iglesia Cat6-
lica ha sido hasta ahora parco en
declaraciones y toma de postura
en cuestion de patentes de genes
humanos, tal com senalaba el obis-
po catolico W.B. Friend (1995). A
este respecto hay que senalar que
Juan Pablo 11, en su alocucion a la
Sesion Plenaria de la Pontificia
Academia de Ciencias (28 Octu-
bre 1994) dijo, en relacion con la
concesion de patentes de genes
humanos, que"nos regocijanios de
que numerosos investigadores se
hayan negado a permitir que los
descubrimientos realizados sobre
elgenoma [bumano] sean paten-
tados. Ya que el cuerpo bumano
no es un objeto del que pueda
disponerse a voluntad, los resulta-
dos dela investigacion deben po-
nerse a disposicion de toda la co-
munidad cientifica y no pueden
ser propiedad de un pequerio gru-
po”. Aqui volvemos a plantear la
cuestion mencionada en un co-
mentario anterior: /los genes son
parte del cuerpo humano?.

Desde el punto de vista de la
normativa juridica, de momento
Francia es el tnico pais que ha
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declarado legalmente no paten-
table"...el cuerpo bumano, sus ele-
mentos y productos asi como el
conocimientode la estructura par-
cial o total de un gen bumano"
(Ley 94-654, de 29 de Julio de
1994, relativa al respeto del cuer-
po humano).

Parece claro que las posturas
institucionales son mayorita-
riamente contrarias a la paten-
tabilidad de los genes humanos.
No obstante, en una valoracion
¢ética objetiva habria que plantear-
se -y eso seria lo fundamental- si
tales patentes atentan contra la
dignidad, la libertad, la integridad
o la vida humanas. Si la respuesta
es negativa -que a mi juicio lo es-
habria que aceptar como €tica la
patentabilidad de los genes huma-
nos.

Juan-RAMON  LACADENA

CATEDRATICO DE GENETICA
FACULTAD DE BIOLOGIA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

(*) Articulo basado en un trabajo previo
delautor (1996).
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Presentacion

a historia de la Biblioteca del

Instituto Borja de Bioética es
paralela a la del propio Instituto,
esdecir, fue creadaa principios de
los anos 70. Esto hace que, por lo
menos cronologicamente, sea la
primera biblioteca especializada
en bioética de Europa. En este
momento, casi a finales de 1996,
nuestro fondo bibliogriafico se
compone de mas de 11.000
monografias, mas de 200 subs-
cripcionesarevistasy mas de 8.600
articulos fotocopiados de revistas
con las que no tenemos subscrip-
cion.

Ha funcionado con catalogo ma-
nual durante los primeros tiem-
pos, si bien desde hace un par de
anos estamos llevando a cabo la
tarea de automatizacion de nues-
tra biblioteca. En este momento
tenemos introducidos los regis-
tros completos de monografias (es
decir, introducidas las palabras
clave) en un 20% de €stas, y en un
100% por lo que se refiere a sus
datos basicos (autor, titulo, im-
prenta, descripcion fisica, etc.).
También los articulos fotocopia-
dos estan registrados en un 100%
con sus datos basicos. Por lo que
a revistas se refiere, hemos empe-
zado el "vaciado" con las que te-
nemos subscripcion (de momento
con sus datos basicos). En este
momento esta ya completo el va-
ciado de las revistas siguientes:
Labor Hospitalaria, Bioética (ita-
liana), Bioetica (brasilena),
Quadern CAPS, Cuadernos de
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bioética, Cabiers Laennec, KOS,
Revista de Derecho y Genoma
Humano...

Para escoger cuales son las revis-
tas a "vaciar" hemos tenido en
cuenta el hecho de que las anglo-
sajonas mas importantes se en-
cuentran ya vaciadas en la base de
datos de Bioethicsline, disponible
en la biblioteca en CD-ROM
(también en este formato tenemos
la version trimestral de Medline).
Por ello, hemos decidido empe-
zar con aquellas revistas de bio-
ética de ambito europeo y no
anglosajonas.

Las herramientas de clasificacion
que hemos utilizado para catalo-
gar ¢l fondo son, el cuadro de
clasificacion (para las materias) y
el thesaurus (para las palabras cla-
ve). El primero es una adaptacion
del que creo el "Kennedy Institute
of Ethics" de la Universidad de
Georgetown, y utilizado en la ba-
se de datos antes mencionada,
Bioethicsline; es decir, la version
informatica de la Bibliography of
Bioetbics editada por este institu-
to. En nuestro centro hemos he-
cho una adaptacion de acuerdo
con la idiosincracia europea y las
caracteristicas de nuestro fondo.

El thesaurus también es una
adaptacion, en este caso de dos
fuentes distintas. Por un lado el
thesaurus del Kennedy Institute,
y por otro ¢l elaborado por diver-
sos miembros del EACME, Ia
Asociacion Europea de Centros
de Etica Médica.

La biblioteca presta los servicios
habituales de cualquier biblio-

Fé

teca: fotocopias, lista de noveda-
des, busquedas especializadas, etc.
En un futuro muy proximo el Ins-
tituto dispondra de un dominio
propio de Internet donde podra
encontrarse mas informacion so-
bre nuestras actividades. De mo-
mento, para cualquier consulta
puede utilizarse €l correo electro-
nico. Nuestras sefas son: iborja
@cesca.es.

El cuadro de clasificacion adjun-
to permite hacerse una idea mas
certera del contenido de nuestro
fondo bibliografico. Por razones
de espacio no nos es posible in-
cluir también nuestro thesaurus,
si bien se encuentra a disposicion
de nuestros usuarios en la biblio-
teca durante el horario de apertu-
ra, de lunes a viernesde 9a 17 h.

CARLOS VALMASEDA

DIPLOMADO EN BIBLIOTECONOMIA Y
DOCUMENTACION. LICDO. EN HISTORIA
BIBLIOTECARIO DEL

INSTITUTO BORJA DE BIOETICA
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Cuadrode clasificacion de materias

SECCION 1" - BIOETICA

0.

(5]

6.

GENERAL
00.01 Diccionario de idiomas.
00.02 Documentos basicos.
00.03 Bibliografias.
00.04 Anuarios.

00.04.1 Médicos.

. FILOSOFIA

1.1 Antropologia filosofica.
1.2 Etica.
1.2.1 Etica profesional.
1.2.1.1 Etica clinica.
1.2.1.2 Etica de los negocios.
1.2.1.3 Etica de los medios de
comunicacion.
RELIGION-TEOLOGIA
2.1 Teologia moral-praxis cristiana.
2.2 Teologia biblica.
2.3 Teologia sistematica.
BIOETICA
3.1 Obras de referencia.
3.2 Calidad y valor de vida.
CIENCIA
4.1 Filosofia de la ciencia.
4.2 Historia de la ciencia.
4.3 Sociologia de la ciencia.
4.4 Ciencia, tecnologia y sociedad.
4.4.1. Progreso y técnica.
4.4.1.1 Control social y legal.
MEDICINA
5.1 Filosofia de la medicina.
5.1.1 Salud y enfermedad.
5.1.2 Sufrimiento.
5.2 Historia de la medicina.
5.3 Sociologia de la medicina.
5.4 Formacion médica.
BIOLOGIA
6.1 Filosofia de la biologia.
6.2 Historia de la biologia.
6.3 Sociologia de la biologia.
6.4 Etologia.

. CODIGOS DE ETICA

PROFESIONAL
7.1 Codigos.
7.2 Comites de €tica,
RELACION MEDICO-
PACIENTE
8.1 Informacion al paciente.
Derecho a la verdad.
8.2 Consentimiento informacdo.
8.2.1 Consentimiento de terceros.
8.2.1.1 Ninos.
8.2.1.2 Enfermo mental.
8.2.1.3 Discapacitado psiquico.
8.2.2 Riesgo.
8.2.3 Rechazo al tratamiento.
8.2.3.1 Derecho al rechazo.
8.2.3.1.1 Testigos de Jehova.
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8.3 Secreto profesional.
8.4 Derechos del paciente.
8.5 Falta profesional.
9. SALUT, SANIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES
9.1 Politica sanitaria: servicio nacio-
nal de salud.
9.2 Economia de la salud.
9.2.1 Asignacion de recursos.
9.2.2 Financiacion.
9.3 Administracion, gestion y plani-
ficacion.
9.4 Promocion de la salud.
9.4.1 Prevencion primaria: higiene
ambiental, vacunaciones, etc.
9.4.2 Prevencion secundaria.
9.4.3 Prevencion terciaria: rehabilit.
9.4.4 Epidemiologia,
9.4.5 Educacion sanitaria.
9.5 Asistencia sanitaria.
9.5.1 Asistencia primaria.
9.5.2 Asistencia especializada y
hospitalizacion.
9.5.2.1 Ginecologia y obstetricia.
9.5.2.2 Medicina perinatal y neon.
9.5.2.3 Pediatria.
9.5.2.4 Geriatria.
9.5.2.5 Inmunologia.
0.5.2.6 Medicina laboral.
9.5.2.7 UVI
9.5.2.8 Oncologia.
9.5.2.9 Neurologia.
9.5.2.10 Enfermedades de transmi-
sion sexual.
9.5.2.11 Enfermedades endocrinas.
9.5.2.12 Discapacidades psiquicas.
9.5.2.13 Discapacidades fisicas.
9.5.2.14 SIDA
9.5.2.14.1 Aspectos médicos.
9.5.2.14.2 Aspectos €ticos y pas-
torales.
9.5.2.14.3 Planificacion y econo-
mia.
9.5.2.14.4 Sociologia y epidemio-
logia.
9.5.2.14.5 Educacion sanitaria y
divulgacion.
9.5.2,14.6 Aspectos legales y de-
claraciones.
9.5.2.15 Adolescentes.
9.6 Personal sanitario.
9.6.1 Personal médico.
9.6.2 Enfermeria.
9.6.3 Auxiliares.
9.6.4 Farmaceuticos.
9.7 Hospitales.
9.8 Industria farmacéutica.
9.9 Pastoral de la salud.
9.10 Voluntariado.
9.11 Servicios sociales.
9.12 Legislacion.
10. SEXUALIDAD
10.1 Diferenciacion sexual,

10.1.1 Biologia.
10.1.2 Psicologia.
10.1.3 Conducta.

10.2 Educacion sexual.

10.3 Terapia.

10.4 Investigacion.

10.5 Temas especificos:
10.5.1 Transexualidad.
10.5.2 Pornografia.
10.5.3 Prostitucion.
10.5.4 Homosexualidad.
10.5.5 Violencia sexual.
10.5.6 Incesto.

10.6 Etica y sexualidad.

10.7 Legislacion.

PLANIF. FAMILIAR

11.1 Métodos naturales.

11.2 Métodos hormonales.

11.3 Métodos de barrera.

11.4 DIU y antinidatorios.

11.5 Contracepcion y adolescentes.

11.6 Esterilizacion.
11.6.1 Esterilizacion masculina.
11.6.2 Esterilizacion femenina.

11.7 Legislacion.

12. ABORTO

12,1 Declaraciones.

12.2 Religion y moral.

12.3 Aspecto social.

12.4 Aborto selectivo.

12.5 Aborto terapéutico.

12.6 Aborto espontaneo.

12.7 Técnicas y medios.
12.7.1 RU 486.

12.8 Legislacion.

13. DEMOGRAFIA Y ESTRUC-

TURA DE LA POBLACION

13.1 Analisis demogrifico y estudios
de poblacion,

13.2 Desnutricion/hambre.

13.3 Migraciones.

13.4 Politica demografica.

13.5 Conferencias de poblacion.

REPROD. ASISTIDA

14.1 Inseminacion artificial.

14.2 Determinacion de sexo.

14.3 Fecundacion in vitro.

14.4 Clonacion.

14.5 Bancos de semen, de embriones,
y de ovulos.

14.6 Maternidad subrogada.

14.7 Legislacion.

15. GENETICA

15.1 Diagnostico prenatal.
15.1.1 Técnicas.
15.1.2 Asesoramiento genético.
15.2 Eugenesia.
15.2.1 Cribado,
15.3 Investigacion genética.
15.3.1 Terapia génica.
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15.3.2 ADN recomb. Ing, genética.
15.3.3 Proyecto Genoma Humano.
15.4 Enfermedad genética.
15.4.1 Espina bifida.
15.4.2 Sindrome de Down.
15.4.3 Corea de Huntington.
15.4.4 Anemia falciforme.
15.4.5 Distrofia muscular de
Duchenne.
15.4.6 Mucoviscidosis
(Fibrosis quistica)
15.4.7 Talasemia.
15.5 Conducta, inteligencia, genética.
15.6 Legislacion.
16. MEDIO AMBIENTE Y

ECOLOGIA

16.1 Recursos humanos.

16.1.1 Poblacién.

16.1.2 Urbanizacién.

16.1.3 Alimentacién.

16.1.4 Industria.

16.2 Recursos naturales.

16.2.1 Recursos forestales.

16.2.2 Vida salvaje y habitats natur.

16.2.3 Energia.

16.2.4 Recursos minerales.

16.2.5 Agua, aire y clima.

16.3 Politica medioambiental.
16.3.1 Regulacién y legislacién.
16.3.2 Movimiento ecologista.

16.4 Economia y ecologfa.

16.4.1 Modelos de desarrollo.
16.5 Filosofia, teologia y medio amb.
16.6 Ecologia (biologia).

17. PSICOLOGIA Y

PSIQUIATRIA
17.1 Persona, personalidad, individuo.
17.2 Funciones psiquicas: inteligencia,
pensamiento, memoria.
17.3 Desarrollo psiquico.
17.3.1 Infancia.
17.3.2 Tercera Edad.
17.4 Psicopatologia.
17.4.1 Transtornos diagnosticados en
lainfancia y la adolescencia.
17.4.2 Delirium, demencia y otros
transtornos cognitivos,
17.4.3 Transtornos por alteracién mé-
dica general.
17.4.4 Transtornos relacionados con
substancias.
17.4.4.1 Alcohol.
17.4.4.2 Anfetaminas.
17.4.4.3 Cannabis.
17.44.5 Alucinégenos.
17.4.4.6 Inhalantes.
17.4.4.7 Tabaco.
17.4.4.8 Opiaceos.
17.4.4.9 Sedantes.
17.4.4.10 Politoxocomania.
17.4.5 Esquizofrenia y otros trastor-
nos psicoticos.
17.4.6 Trast. del estado de dnimo.
17.4.7 Trast. de ansiedad.
17.4.8 Trast. somatoformes.
17.4.9 Trast. ficticios.
17.4.10 Trast. disociativos.
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17.4.11 Trast. sexuales.
17.4.12 Trast. alimentarios.
17.4.13 Trast. del suefio.
17.4.14 Trast. control impulsivo.
17.4.15 Trast. adoptativos.
17.4.16 Trast. de personalidad.
17.4.17 Otras alteraciones.

17.5 Tratamiento psicopatolégico.
17.5.1 Psicoterapia.
17.5.2 Psicofirmacos.
17.5.3 Psicoandlisis.
17.5.4 Técnicas de modif. conducta.
17.5.5 Psicocirugia.
17.5.6 Terapia electroconvulsiva.
17.5.7 Terapia ocupacional.
17.5.8 Internamiento psiquiatrico.
17.5.9 Régimen ambulatorio.

17.6 Delincuencia y desorden mental.

18. EXPERIMENTACION
HUMANA

18.1 Normativa y consentimento.
18.2 Investigacion.
18.2.1 Nino.
18.2.2 Embarazo,
18.2.3 Feto y embriones.
18.2.4 Prisioneros.
18.2.5 Discapacitado psiquico.
18.2.6 Tercera Edad y enferm. term.
18.2.7 Militares y funcionarios gubern.
18.2.8 Inmigrantes.
18.2.9 Animales.
18.3 Control social.
18.4 Legislacion.
19. TRASPLANTE Y
ORGANOS ARTIFICIALES

19.1 Donacion.
19.1.1 Donacién de 6rg. y tejidos.

19.1.2 Distribucién de org. y tejidos.

19.1.3 Donacién de érganos de feto.
19.2 Corazon.
19.3 Rifion.
19.4 Sangre y médula.
19.5 Higado.
19.6 Pulmon.
19.7 Legislacién.
20. MUERTE Y
ENFERMO TERMINAL
20.1 Muerte y determin. de muerte.
20.2 Actitudes.
20.2.1 Crioconservacion.
20.2.2 Personal sanitario,
20.2.3 Familia.
20.2.4 Educacidn sobre la muerte.
20.3 Atencion al enfermo terminal.
20.3.1 Nino.
20.3.2 Adulto.
20.3.3 Tercera Edad.
20.3.4 Hospice y curas paliativas.
20.4 Encarnizamiento terapéutico,
eutanasia, alargamiento de vida.
20.4.1 Orden de no reanimacién.

20.4.1.1 Reanimacién cardiopul,

20.4.2 Directrices avanzadas.
20.4.3 Testamento vital.
20.4.4 Nifos.

20.4.4.1 Baby Doe.
20.4.5 Comatosos.

(& |

20.4.6 Tercera Edad.
20.5 Suicidio.
21. CIENCIAS SOCIALES
21.1 Antropologia.
21.2 Sociologia.

21.2.1 Grupos sociales.
21.2.1.1 Mujer y feminismo.
21.2.1.2 Juventud.
21.2.1.3 Tercera Edad.

21.2.2 Problemas sociales.
21.2.2.1 Guerra y paz.
21.2.2.2 Violencia.
21.2.2.3 Refugiados.
21.2.2.4 Prisioneros.
21.2.2.5 Pena de muerte.
21.2.2.6 Tortura,
21.2.2.7 Infancia maltratada.

21.3 Politica.
21.4 Pedagogfa.
22. DESARROLLO Y RELAC.

INTERNACIONALES
22.1 Desarrollo.
22.1.1 Transferencia de tecnologia.
22.1.2 Industrializacion y paises
en vias de desarrollo.
22.1.3 Agricultura y alimentacién.
22.1.4 Declaraciones.
22.1.5 Organismos de cooperacién.
22.2 Relaciones internacionales,
22.2.1 Organismos internacionales:
ONU, UE, Parlamento Eur.,
OMS, etc.
23. DERECHO
23.1 Etica y derecho.
23.2 Derecho y sanidad.
23.3 Asistencia hospitalaria.
23.4 Actvidad proiisiona].
24. MATRIMONIO Y FAMILIA
24.1 Valores.
24.2 Teologia.
24.3 Moral / Pastoral matrimonial.
24.3.1 Paternidad responsable.
24.4 Sociologfa.
24.5 Psicologia y psiquiatria.
24.6 Divorcio.
24.7 Adopcién.
24.8 Legislacion.
25. VIRGINIDAD Y CELIBATO
25.1 Aspectos bio-psicoldgicos.
25.2 Aspectos ético-religiosos.

49. MISCELANIA

[La bilioteca también dispone de una
Seccion 2° con tratados de medicina de
distintos tipos, asi como de diccionarios y
vademécums médicos. ]
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Eutanasiaen Australia

L a noticia publicada por distin-

tos periodicos del pais pone
sobre la mesa una cuestion que ha
sido y es objeto de polémica por
las numerosas implicaciones €ti-
cas, sociales, juridicas y también
politicas que conlleva.

Es cierto que se trata del primer
caso de eutanasia legal en el mun-
do puesto que este territorio de
Australia ha aprobado una verda-
deraley que convierte la eutanasia
en una practica admitida si se cum-
plen los requisitos establecidos.
No es asi en Holanda, donde la
polémica reglamentacion aproba-
da suponia una modificacion de
un reglamento sobre la "Disposi-
cionde caddveres"que permite la
comunicacion al Fiscal cuando
acaezca una muerte "por eutana-
sia", sin que se inicie investiga-
ciony persecucion del responsable,
siempre que se acrediten los re-
quisitos establecidos. Sin embargo,
la eutanasia continua castigando-
se como delito en el Codigo Penal
holandés (ver B&D num. 3 -di-
ciembre 1995-, pags. 6-7).

La ley australiana legaliza la eu-
tanasia y a suamparo se ha practi-
cado ya en un primer caso,
teniendo por protagonistas al
senyor Bob Dent y al Dr. Philip
Nitschke.

La primera cuestion que nos
plantemos es, ;se trata de un ver-
dadero supuesto de eutanasia o se
trata de un suicidio asistido? El
propio Dr. Nitschke afirma que
se limit6 a poner a disposicion del
paciente la maquina por él disena-
da y fue el propio Bob Dent quién
la activo pulsando un simple bo-
ton de un ordenador.
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UnbombredeAustraliaes elprimerenfermo
ddnmdoquemepmmeu&umg}egal

SYDNEY (Efe.) - Un australiano, enfermo de cancer de
prostata en fase terminal, ba sido la primera persona en
morirgracias ala primeraley del mundo que permite la
eutanasia activa, segun informo ayer el propio médico
que le ayudo a morir, Philip Nitschke.

A mi juicio, este caso debe ser
considerado no como un caso de
cutanasia sino mas bien de "suici-
dio asistido" por un médico, y
aunque la decision haya sido to-
mada al amparo de la ley, no por
ello se convierte automaticamente
en una decision éticamente co-
rrecta.

Ambas interpretaciones del mis-
mo hecho son igualmente repro-
bables ética y moralmente, puesto
que en uno u otro caso, la "inten-
cion" es poner fin a una vida hu-
mana y ello supone una afrenta a
la dignidad del hombre y la pérdi-
da del derecho a la proteccion de
la vida como bien supremo sobre
el que se asientan todos los otros
bienes y valores.

¢Pediarealmente el paciente, con
el grado de competencia que se
requiere para una toma de deci-
siones éticas, el teminar su vida. ..,
0 su gesto era mds bien un "ayui-
deme a no sufrir'y "no me deje
solo ante el sufrimiento'?.

Resulta sorprendente que un mé-
dico sea el "disenador" de la so-
fisticada mdaquina de la muerte,
cuando su funcion especificaesla
de curar a veces, aliviar con fre-

La Vanguardia, 27.09.96

cuencia y consolar siempre, Esta
pérdidade "roles"puede llevarnosa
acentuar atin mas la pérdida de con-
fianza con el consiguiente deterioro
de larelacion médico-paciente, que
ya se viene notando en estos ulti-
mos anos.

La aprobacion de una ley de es-
tas caracteristicas -aun cuando
pueda estar "justificada" para al-
gunos-, puede ser el inicio de una
pendiente resbaladiza que vaya
abriendo la puerta de nuevos ca-
s0s y a "deshacerse" discrimina-
toriamente de los mas frigiles de
nuestra sociedad. Aquéllos a quié-
nes la sociedad deberia proteger.
La alternativa a esta ley esta en
recurrir al desarrollo de estructu-
ras que protejan al paciente, como
un tratamiento adecuado y eficaz
del dolor, y un entorno adecuado
de acompanamiento y acogida que
ayude al enfermo a sentirse miem-
bro de una comunidad humana.

Esto exige una sociedad mas jus-
ta, mas humana y mas solidaria.

Ma. Pitar NUNEzZ-CUBERO

GINECOLOGO
MASTER EN BIOETICA
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Larazondeserdel "Bioderecho"”

A ntes de entrar en disquisicio-
nes sobre la justificacion de
una materia o ambito de actua-
cion, debe definirse éste para que
podamos entendernos.

Si definimos la bioética como "e/
estudio interdisciplinario de los
problemas creados por el progreso
bioldgico y médico y su repercu-
sién en lasociedady en su sistema
de valores”, podemos inferir que
¢l "bioderecho” es la faceta juridi-
ca dentro de este estudio que pre-
tende interrelacionar diversas
disciplinas.

La historia de la legislacion de
cualquier pais demuestra que el
legislador siempre ha ido a remol-
que de las necesidades sociales,
cuando ha regulado una determi-
nada materia. Incluso el texto dela
ley mas avanzada se haempezado a
elaborar y finalmente ha visto la luz
como fruto de las reivindicaciones
de un colectivo mas 0 menos am-
plio que, o bien explicitamente o
bien mediante la concrecion de
problemas especificos, ha puesto
de manifiesto la urgencia de con-
tar con un texto legal que dé res-
puestas.

Sin embargo, tampoco es deseca-
ble que todo esté estrictamente
legislado y reglamentado, sino que
es preferible que quede un mar-
gen de libertad de accion -a pesar
de que existan unas pautas marca-
das-, para que ¢l hombre pueda
poner en practica el sentido co-
muin y su propio sistema de valo-
res morales y €ticos. A pesar de
todo, hay cuestiones que no prevee
el legislador, pero no eén un inten-
tode dejar espacio a esta iniciativa
delhombre enlaaplicaciony cum-
plimiento de las leyes sino por un
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olvido que deja "vacios legales"
muy dificiles de llenar después.

Podriamos decir que la tarea de
legislador cuando debe elaborar
una ley para regular cuestiones
que derivan de los avances biolo-
gicosy médicos ¢s bioderecho, ya
que pretende compaginar el espi-
ritu de la ley con la ciencia y la
demanda social; intenta concretar
este "entendimiento interdisci-
plinario” en la letra de la ley. No
siempre lo consigue, y no siempre
el resultado satisface a todos por
igual, pero no es tarea facil y mas
teniendo en cuenta que el legisla-
dor no es un "sabelotodo”, sino
que necesita la ayuda de expertos
en la materia que debe regular,
exponiéndole los puntos mas con-
flictivos, los aspectos mas técni-
Cos, etc.

Pero también es bioderecho la
tarea que llevamos a cabo aque-
llos que, sin tener potestad legis-
lativa -a pesar de que a veces nos
gustaria tenerla.. .-, trabajamos en
los aspectos mas practicos de su
aplicacion, procurando que el ri-
gor de la ley no nos ofusque per-
diendo de vista los valores propios
del hombre, que no deben sacrifi-
carse en aras de una "legalidad” a
menudo mal entendida. Debemos
saber buscary encontrar el punto
medio que permita mantenernos
dentro de los margenes de la ley
pero sin ser esclavos de ella.

Y aunque en algunos momentos
nos pareza que "no hay nada que
hacer" porque aquello que llama-
mos sistema legal no nos deja op-
cion, siempre queda el recurso de
confiar en el sentido comun y la
racionalidad de aquellos a quie-
nes corresponde la tarea de inter-

pretar y aplicar las leyes: los Jue-
ces y Tribunales.

A pesar de las dificultades, para
los profesionales del derecho en
ejercicio esapasionante poderen-
trar en €l andlisis de cuestiones
como el conflicto de derechos que
se produce en un caso de eutana-
sia, en ¢l rechazo de una transfu-
sion de sangre por un Testigo de
Jehova, en una "supuesta" -y por
desgracia demasiado frecuente-
falta de informacion al paciente,
en la omision del deber de asisten-
cia a un paciente en el servicio de
urgencias de un hospital, o en un
caso de vulneracion del secreto
profesional en un enfermo de sida
para protegeraterceros... Elacce-
50 a estos temas puede hacerse de
distintas formas: enel ejercicio de
la profesion ante los Tribunales,
en cuyo caso el profesional del
derecho debe ser siempre lo mas
objetivo posible a pesar de ejercer
la defensa de su cliente; o bien
desde otra perspectiva como es
participando de la problematica
de los propios hospitales, p.e. for-
mando parte de sus Comités de
Etica.

Sea como fuere, la tarea que po-
demos llevar a cabo los profesio-
nales del derecho en la faceta
juridica de la bioética -en el
bioderecho- es importante y ne-
cesaria para contribuir a mejorar
elentendimiento entre el derecho
y las ciencias de la vida en su anda-
dura, a menudo tan paralela.
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v Euroginconferenceonberpesvirusesingenital
pathology/European congress onSTDs: organiza-
das por Eurogin y Institut Alfred Fournier, respec-
tivamente para los dias 23 a 25 de octubre en el
“Palais des congres” de Paris. Secretaria: Baxon, 69/
73 avenue du Général Leclerc, BP 304-921022
Boulogne France. Tel. (33) 1.46.20.04.56

v Endoflife. HealthCareinManagedCareSystems/
ICU Careatithe End of Life: Ethics &Practice:orga-
nizadas por el Center for Biomedical Ethics-University
of Minnesota, para los dias 31 de octubre, 1-2 de
noviembre en el “Hyatt Regency Hotel” de
Minneapolis. Secretaria: Center for Biomedical Ethics,
2221 University Avenue SE, Suite 110, MN 55414-
3074 Minneapolis. Tel. 612-626-9756.

v Symposium Internacional sobre Avances enla
Regulacion Naturaldela Fertilidad:organizado porel
WOOMB (Organizacion Mundial del Método de Ia
Ovulacion Billings) para los dias 31 de octubre y 1-2 de
noviembre en el “Palacio de Linares” de Madrid.
Secretaria: WOOMB Espanya, ¢/ Francisco Zea, 9 -
Madrid-Tel. 91-726.48.26 Fax 91-726.72.46

V' Xle. Conférence Internationale “Alimageetala
ressemblance de Dieu: toujours?”:organizado porel
Vaticano para los dias 28 a 30 de noviembre en la
Ciudad del Vaticano, Sala Auditorio Pablo VI. Secre-
taria; Via della Conciliazione, 3 00193 Roma (Italia).
Tel.(06)69883138.

V' Etbical Considerations on the Distribution of
Reduced Financing inthe Health-Care Sector: jorna-
das organizadas por la Swiss Academy of Medical
Sciences paralosdias 15y 16de noviembre en Interlaken,
Suiza. Secretaria: SAMS Symposium, CH-4051 Basel/
Bale, Petersplatz 13. Switzerland. Tel. (41)0-61.261.4977.

v The Etbics of Research on Humans:jornadas orga-
nizadas por el Centre of Medical Law and Ethics para los
dias 17-19 de diciembre, 23-25 abril 1997 y 1-3 julio
1997, en el King's College London. Secretaria:
Continuing Education Unit, King’'s College London,
Cornwall House, Waterloo Road, London SE1 8WA.
Tel.071-872.3070/3055.

v/ Anual Meeting de la International Society of
Technology Assessment in Health Care, para los dias 25
a 28 de mayo 1997 en Barcelona. Secretaria: Pacifico,
S.A., ¢/ Enric Granados, 44 -08008 Barcelona-. Tel.
(343)454.54.00Fax (343)451.74.38

v Etbical Codes in Medicine 1947-1997, Origins-
Impact-Implications: organizado porla Akademie fiir
Ethik in der Medizin y el Albert-Ludwigs-Universitit,
Freiburg, para los dias 11 a 15 de octubre de 1997.
Secretaria: Comed Public Relations, Goethestrasse 8, D
-79100 Freiburg, Germany. Tel. (49)0-761.777.40
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