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La soberania participada del ser humano:
evolucion y recombinacion genética

Soberania participada

Aunque sélo el Creador, Dios,
es soberano, autoridad suprema e
independiente, dotada de un po-
der absoluto sobre todo, las pala-
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bras del Génesis: «llenad la tierra
y sometedla» (Gn 1,28) procla-
man una muy amplia participa-
cién de la soberania divina por
parte del hombre, que alcanzaala
misma vida humana, salva la
indisponibilidad substancial de
ésta por su categoria de fin, es
decir, porque tiene su propio des-
tino inalienable e insubordinable,
que impide convertir la vidaindi-
vidual en medio para otro objeti-
vo, que no sea la plena realizacién
de su ser. En ese destino personal
radica la dignidad de todo hom-
bre o mujer. El ser humano es
ademds la tinica criatura amada
por Dios en si misma (Gaudium et
Spes, 24; ver también Evangelinm
vitae, 42-43).

Solemos llamar administracién
al desempeno de ese dominio par-
ticipado y, como tal, limitado.
¢Dénde termina el legitimo ejer-
cicio de ese poder? El progreso
biotecnolégico ha supuesto una
ampliacion del campo que le co-
rresponde y nos obliga a delimi-
tarlo con nuevos criterios. No es
que haya tenido lugar una revolu-
cién en la concepcidén teoldgica
del dominio humano sobre la na-
turaleza. El respeto debido a la

soberania del Creador sobre ella
en su conjunto erigié a ésta, y la
mantiene, en punto de referencia
obligado para el juicio ético sobre
todo proceder responsable en re-
lacién con ella. Pero ese punto de
referencia, la naturaleza, concebi-
da hasta hace poco estdticamente,
predeterminada en su ser y en sus
fines, ha empezado a ser contem-
plada dindimicamente enun conti-
nuo devenir cuyo curso, dentro
de ciertos limites, puede decidirlo
el hombre,
]

La naturaleza,
concebida hasta hace poco
estaticamente, ha empezado
a ser contemplada
dinamicamente en
un continuo devenir cuyo
CHYSO0, dentro de
ciertos limites, puede
decidirlo el hombre.

L}

La resistencia que la concepcion
fixista de la naturaleza ha ofrecido
al evolucionismo es facil de cons-
tatar; basta recordar que el Cate-
cismo de la Iglesia Catélica, pu-
blicado en 1992, no se hace atin
eco de esta teoria en sus reflexio-
nes. Hoy, sin embargo, la mayo-

(pasa a pag. 3)
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Kosovo o la derrota de la razén dialégica

n una sociedad secular, plural y democratica, donde las decisiones se toman

dialogadamente, ;qué hay que hacer con aquellos que vulneran los dere-
chos fundamentales de la persona y de los pueblos de manera reiterada y sin
ningtin escripulo?. ; Qué hay que hacer con aquellos que rompen las normas de
juego consensuadas por la comunidad internacional y optan por la légica de la
violencia y del terror?.

La cuestién de la injerencia militar de los paises de la OTAN en Kosovo ha
reavivado el histérico debate sobre la licitud o la ilicitud del intervencionismo en
aquellos paises donde se vulneran reiteradamente y con conocimiento de causa los
derechos de las personas y de los colectivos. Cuando todo el mundo contempla
aténito por la pantalla del televisor el rosario de victimas del genocidio perpetrado
por Milosevic, se plantea, una y otra vez, cuiles son los limites del didlogo.

En este debate eticopolitico, todos se sienten extremadamente desinformados
y manipulados de forma interesada por las cadenas audiovisuales que ficilmente
caen en el maniqueismo explicito. Después de la Guerra del Golfo, la primera
guerra emitida en directo por la historia de la humanidad, conocemos a fondo
los artilugios de la manipulacién medidtica de la que fue objeto aquel conflicto
por motivos descaradamente econémicos y politicos. Los intereses implicitos
en la intervencién militar norteamericana fueron barnizados mediiticamente
por razones éticas, como la proteccion de los Derechos Humanos, pero
sabemos certeramente que en el fondo habia intereses de otro orden.

Tenemos que reconocer, de entrada, que la informacién que nos llega es
contradictoria y sesgada. No tenemos datos exactos de la tragedia humana que
estd causando la intervencién militar de las fuerzas de la OTAN en la zona del
conflicto. Como acostumbra a pasar en todo conflicto bélico, las propias
fuentes magnifican la barbarie del oponente, pero subestima los propios errores
y los interpreta como errores de cdlculo o de estrategia militar. No obstante, son
errores donde pierden la vida personas inocentes, nifos y nifias, hombres y
mujeres sencillos que viven atemorizados por las bombas y no tienen ninguna
responsabilidad directa ni indirecta en aquello que estd pasando. Al fin y al cabo, no
somos espectadores neutrales ante este conflicto, sino parte implicada.

Si las informaciones que recibimos son ciertas, y tenemos que creer que, en
parte, lo son, sobretodo teniendo en cuenta la pluralidad de observadores
internacionales que hay en la zona de litigio, parece justificada la intervencién
militar de los paises de la OTAN con el fin de parar el aniquilamiento
sistemdtico de un pueblo. La limpieza étnica que estin llevando a cabo, de una
manera analitica y calculada, Milosevic y sus secuaces, viola el principio de
justicia y el espiritu y la letra de la Declaracién Universal de los Derechos del
Hombre de 1948. Desde nuestro punto de vista, la intervencién militar es
aceptable como tltima posibilidad y sélo después de agotar todas las formas
posibles de didlogo y de consenso pacifico. El gran Emmanuel Kant, preocupa-
do porlainestabilidad del mundo civilizado, escribe un breve opisculo en el afio
1784, donde justificaimplicitamente la injerencia de la comunidad internacional
en el seno de un Estado, cuando dentro de ese Estado se vulneran los derechos
inalienables de los ciudadanos. «/ncluso el estado mds pequeno -dice E. Kant-
puede esperar su seguridad y su derecho no del propio poder o de su propia
decision juridica, sino de la gran federacion de naciones (Foedus Amphictyonum),
de una potencia unidad y de la decision segiin leyes de la voluntad unida».

En definitiva, Kosovo, en este taquicdrdico final de siglo, es la expresién
patética y real de la derrota de la razén dialégica y pone de manifiesto la
precariedad de la comunidad internacional por encontrar una solucién digna al
conflicto. Parece evidente que el responsable tiltimo de la barbarie es Milosevic,
pero como ciudadanos de un pais aliado a la OTAN, no podemos dejar de
preguntarnos si habia un resquicio de esperanza en la negociacion verbal y de
cuestionarnos, aqui y ahora, los términos y los canales de la intervencién. Lo
que si es evidente es que, en tltimo lugar, los inocentes anénimos son quienes
pagan las consecuencias dramaiticas de la fragilidad de la razén dialégica.

.
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(viene de pdg. 1)
ria de los tedlogos sostienen la
visién dindmico-evolutiva de la
naturaleza que es percibida como
unacreacién continuada en la que
Dios cuenta con la cooperacion
del hombre. El «llenad la tierra y
sometedla» haadquiridoel sentido
de una tarea perfectiva en el
devenir previamente posibilitado
por el Creador. ;En qué punto
dejaria el hombre de secundar,
como diligente administrador, el
plan divino y pretenderia asumir
prerrogativas del Creador?.
¢Puede, sin extralimitarse, modi-
ficar los caracteres biolégicos y
etolégicos de una especie infe-
rior? ¢Le es licito producir nue-
vas especies? ;Hasta qué punto
podria modificar incluso la natu-
raleza humana? Las posibilidades
abier-tas por la recombinacién
genética plantean con rigor éstas
y otras cuestiones.

-

s Le es licito producir
nuevas especies?
sHasta qué punto podria
modificar incluso
la naturaleza bumanas?.
o=

Dos puntos de partida preten-
den eliminar de raiz el derecho a
modificar la dotacién genética de
los seres vivos con la oportunidad
de producir nuevas especies o de
cambiar radicalmente alguna de
las existentes:

1° Supondria interferir en el
poder divino e invadir el campo
reservado al poder exclusivo del
Creador.

Este temor parte de una falsa
concepcién de la accién divina.
Enningiin caso podri la actividad
humana entrar en colisién con el
poder soberano de Dios sobre
todo lo creado. El actiia, de provi-
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dencia ordinaria por lo menos, a
nivel trascendente sin interferir
en el ambito de las causas segun-
das, dejando intacta la autonomia
de éstas en el nivel que les corres-
ponde. Estd pues, fuerade lugarel
temor de que la recombinacién
genética interfiera en el proceder
divino.

2° Seria siempre irresponsable.
Esta prevencién niega al hombre
la sabiduria necesaria para usar
responsablemente las posibilida-
des abiertas por la recombinacién
genética.

Natural y artificial
en Teologia moral

La contraposicién de los califi-
cativos natural-artificial, aducidos
como punto de referencia para el
juicio de valor ético en varios do-
cumentos del Magisterio pontifi-
cioy enlos comentarios teolégicos
alos mismos, da lugar a perpleji-
dades y desacuerdos, imposibles
de superar, si no se clarifica el
sentido técnico de los términos
aducidos en el contexto cultural al
que nos referimos.

El término natural califica una
actividad originada y continuada
en el mismo ser (ab intra), la cual
prosiguede por siauténomamente
no obstante la posible intromi-
sién de una accién ajena.

-

La intervencion extrinseca
en un proceso natural
estd exenta de juicio
de valor ético. La dificultad
surge cuando la intervencion
desde fuera afecta a una
actividad de por si humana,
es decir, consciente y libre.
=
Se califica en cambio de artificial
el efecto de una intervencién des-

3

de fuera del proceso natural (ab
extra), orientada a una finalidad
propia. Estaintervenci6n extrinse-
ca, y el efecto al que da lugar, pue-
den quedar al margen o confluir
con el curso natural concomitante.

Laintervencién extrinseca enun
proceso natural estd exenta de jui-
cio de valor éuco. La dificultad
surge cuando la intervencién des-
de fuera afecta a una actividad de
por si humana, es decir, conscien-
te y libre.

Esta intervencién extrinseca (ar-
tificial) puede incorporarse a la
actividad humana facilitando el
proceder o la consecucién del ob-
jetivo perseguido por ella (agere),
pero puede tambiénreferirseauna
prestacion técnica, actuada por si
misma (facere); equivale entonces
a producir, fabricar.

-
La intervencion es,

en cambio, desaprobada,
cuando substituye total o
parcialmente la actividad

humana por la técnica...
Tiene entonces lugar una
manipulacion y alienacion,
en cuanto priva de calidad

;.?M mana t’[ pl'()ft.’S().
-]

Cuando el influjo artificial se li-
mita a facilitar el curso de la acti-
vidad humana en la que interfiere
o a conseguir el fin, al que la mis-
ma se ordena, quedan a salvo la
verdad y la dignidad humana del
proceso. Una intervencién seme-
jante es éticamente aceptable y
nada tiene que objetar en contrael
te6logo moral.

La intervencién es, en cambio,
desaprobada, cuando substituye
total o parcialmente la actividad
humana por la técnica, entendida
ésta como sistema o conjunto au-
ténomo de cosas y fuerzas. Tiene

Institut Borja de Bioética



entonces lugar una manipulacion
y alienacién, en cuanto priva de
calidad humana el proceso.

A esta artificialidad se refiere el
juicio condenatorio de lo artificial,
cuando se contrapone a lo natural.

Clarificados los conceptos, se
justifica la prevencién contra lo
artificial en su sentido técnico.
Pero las actividades humanas son
multiples y heterogéneas. ;Cui-
les de entre ellas deben permane-
cer siempre y totalmente bajo el
impulso y control del conocimien-
toydelavoluntad libre? ; Existen
en la prictica irrupciones de la
biotecnologia, que substituyan la
actividad humana por un meca-
nismo? ¢Cuales? La perplejidad
ylosdesacuerdos,aludidosal prin-
cipio, se trasladan del terreno con-
ceptual a la controversia sobre
cuestiones de hecho.

El cuerpo en la persona

Dos concepciones diversas del
cuerpo explican el modo deafron-
tar los problemas bioéticos por
parte de los autores.

Consideran unos el cuerpocomo
substancia viva sin mds sentido ni
finalidad que la que le otorgue la
inherente voluntad libre del suje-
to al hacerse cargo de él.

-
Consideran unos el cuerpo
como substancia viva

sin mads sentido ni finalidad

gue la que le otorgue
la inherente voluntad libre
del sujeto al hacerse
cargo de él.
-

Perciben otros en él una subs-
tancia viva, dotada de propia fina-
lidad biolégica. Dentro de esta
segunda concepcién se dan dos
interpretaciones contrapuestas:
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a) La finalidad biolégica debe
ser respetada en su calidad huma-
na y no puede ser suplantada ni
suprimidaa no ser que se halle por
su propia naturaleza integramen-
te orientada al bien del todo y
tenga en el caso justa aplicacién el
principio de totalidad.

b) La finalidad biolégica supone
una ley moral y el “ser” implica el
“deber ser”. Condenamos este
tltimo biologismo como falacia
naturalista.

=
La intervencion de
la actividad humana
en el proceso evolutivo
de los seres vivos

ha tenido lugar, desde la

mds remota antigiiedad.
-

El personalismo conjuga la reali-
dad biolégica del cuerpo (sus es-
tructuras, funciones e inclinacio-
nes) con lasingularidad del sujeto,
el cual se individualiza y constitu-
ye en ellas a través de la autocon-
ciencia. Desde el personalismo la
éticadelaley natural contemplael
ser humano en su integridad, es-
pecificado por laracionalidad. Los
6rganos y los procesos biolégicos
de la naturaleza humana no son
ajenos a la persona. Cualquier
atentado contra la integridad de
aquellos alcanza a la persona y
ésto pone limites a la posible mo-
dificacién del ser humano en su
dimensién corporal. Laindividua-
lidad personal y también la ho-
mogeneidad especifica deben ser
siempre respetadas.

La intervencién de la actividad
humana en el proceso evolutivo
de los seres vivos ha tenido lugar,
desde la mis remota antigiiedad
en las explotaciones agricolas y
ganaderas, mediante la seleccion
de las semillas y de los sementales

R

mejor dotados para lograr los fi-
nes perseguidos con laagricultura
y con la zootecnia. La interven-
cién con este método selectivo en
lareproduccién solamentealargo
plazo y supuesta una afortunada
permanenciade la orientacién ele-
gida podia dar lugar a cambios
significativos y estadisticamente
relevantes en las variantes de una
determinada especie de seres vivos.
En nuestros tiempos la recom-
binaciéndelos segmentosde DNA
y la transferencia de un ser vivo a
otro posibilita de manera directa la
modificacién de los seres vivos.

La recombinacién
genética en el hombre

La recombinacién genética alte-
ra la base biolégica del ser. Al
aplicarla al hombre se impone tu-
telar su especificidad y salvar la
diversidad entre los individuos.
Porque privaraalguno de sus cua-
lidades mas nobles implica una
degradacion inaceptable. La pro-
duccién como en serie de indivi-
duos repetidos con la misma do-
tacién genética atenta contra la
singularidad por méds que con ello
no se supriman las desemejanzas.

=
La produccion en serie
de individuos repetidos
con la misma dotacion
genética atenta contra la
singularidad por mas que
con ello no se supriman
las desemejanzas.
=

Dadalafinalidad intrinsecaacada
personaes preciso establecer como
presupuesto fundamental que so-
lamente son aceptables las inter-
venciones ordenadas a mejorar el
patrimonio genético del indivi-
duo (terapia en sentido amplio)
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“ninguna utilidad social o cienti-
ficay ninguna motivacién ideol6-
gica podrd nunca justificar una
intervenci6n sobre el genoma hu-
mano que no sea terapéutica, es
decir, orientada en si misma al
desarrollo natural del ser huma-
no” (Juan Pablo II, 5-XI1-1987
con ocasién del Congreso Nacio-
nal sobre los “Problemas juridi-
cosdelabiomedicina” Italia. AAS
1968; 80:728-730, cita 729)
-

En cualguier hipotesis seria
inaceptable procurar
condiciones de privilegio
a unos pocos, st no fuese
acaso mterinamente,
dejando abierto el acceso
de todos a las mismas
posibilidades, cuando la
difusion de los conocimientos
y las condiciones requeridas
lo permitan.
=2

La recombinacién genética en cé-
lulas somadticas para corregir
disfunciones del organismo (tera-
pia reparadora) no presenta difi-
cultad érica alguna cuando se su-
peran las dificultades de caricter
cientifico y técnico para salvar la
proporcionalidad entre el riesgo
afrontado y los beneficios perse-
guidos. Laintervencién en células
germinales (terapia preventiva)
debe tener en cuenta que afectard
a individuos que no han prestado
su consentimiento a la interven-
cién. De todos modos entiendo
que seria mas respetuoso suponer
el permiso que dejar a la descen-
dencia afectada con la misma pa-
tologia que sufrieron los progeni-
tores (terapia correctiva). Lo
mismo valdria respecto a proveer
la descendencia de mas defensas
(terapia inmunolégica) en la me-
dida de lo posible.
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Mayor dificultad presenta la
perspectiva de mejorar el patri-
monio genéticodelosdescendien-
tes (terapia perfectiva), porque no
existe un modelo ideal, perenne y
cierto de hombre o mujer y ni
siquiera sabemos qué proporcién
de cualidades fisicas, intelectuales
y artisticas considerarin envidia-
ble nuestros inmediatos sucesores.

En cualquier hipétesis seria in-
aceptable procurar condiciones de
privilegio a unos pocos, aumen-
tando asilas diferencias entre unos
y otros, si no fuese acaso interina-
mente, dejando abierto el acceso de
todos a las mismas posibilidades,
cuando la difusién de los conoci-
mientos y las condiciones requeri-
daslo permitan. Esunaexigenciade
la justicia y de la equidad.

MANUEL CuYAS, s.1.

PROFESOR DE BIOETICA
FACULTAD DE TEOLOGIA DE CATALUNA
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mas alla de la noficia

Xenotrasplantantes:
mads investigacion preclinica mejor que moratoria

13 de marzo de este afio los

delegados del Comité de Mi-
nistros de la Unién Europea apro-
baron la creacién de un grupo de
trabajo, bajo la direccién conjun-
ta del Comité Europeo delaSalud
y del Comité Director de Bioética,
con el mandato de seguir los tra-
bajos de investigacién que sobre
losxenotrasplantes (trasplantes de
células, tejidos u érganos proce-
dentes de animales) se realizan en
los paises de la Unién Europea
(ver pdginas centrales), velando
por la calidad cientifica, la protec-
cién de la salud publica, a corto y
largo plazo, los derechos de las
personas y el trato correcto de los
animales que se utilizan en los
experimentos. En otras palabras,
por los aspectos éticos, juridicos,
psicolégicos y sociales de la in-
vestigacion.

=)

El fondo, correcto éticamente,
cientificamente y legalmente
€5 qie no pr}d{'nms dar
luz verde a ensayos clinicos
con humanos si no tenemos
resueltos los problemas
inmunolégicos de rechazo
del organo trasplantado.

L]

Esta decision ayudara a superar
la perplejidad creada por la adop-
cién el 29 de enero del mismo afio
porla Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa, de la Reco-
mendacion 1399 (1999), que pide
una moratoria indiscriminada de
la investigacion de xenotrasplan-
tes. La perplejidad que creé era
mis de forma que de fondo. El
fondo esti claro y es ficil estar de
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Expertos en bioética apoyan
una moratoria a los xenotras-
plantes.

Expertos en bioética se han mos-
trado a favor de la Recomendacion
del Consejo de Europa de una mo-
ratoria en la aplicacién de los
xenotrasplantes... “es necesario ver
como funciona la ética experimen-
tal en los xenotrasplantesy, tras una
deliberacion, llegar a soluciones pru-
dentes”.

Diario Médico, 12 de febrero de 1999

acuerdo. La forma es demasiado
ambigua.

El fondo, correcto éticamente,
cientificamente y legalmente es
que no podemos dar luz verde a
ensayos clinicos con humanos si
no tenemos resueltos los proble-
mas inmunolégicos derechazodel
érgano trasplantado, de asegurar,
en la medida de lo posible, su
funcionalidad y lo que es mds im-
portante para la Salud Publica
hasta que se hayan tomado todas
las medidas que la ciencia puede
aportar para impedir que virus de
origen animal puedan causar una
pandemia. Esta es la posicién que
la subcomisién espafiola de xeno-
trasplantes dela Comisién Perma-
nente de Trasplantes del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, ha mantenido desde
sucreacién, el 29 de junio de 1997.

La forma de la Recomendacién

O |

Espafia, contrariaa suspender
ensayos con 6rganos animales.

Laposturaanunciadaayer sedes-
marcadela opinién dela Comisién
Europea.

La mayor parte de los miembros
de la Comision Nacional de Xeno-
trasplantes no es partidaria de que
Espatia se adhbiera a la moratoria
que la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa ha recomendado.

El Mundo, 10 de febrero de 1999

1399 resulta excesivamente impre-
cisa, desde la perspectiva cientifica,
no va avalada por ningtin Comité
d’Expertos en xenotrasplantes y
para el caso que se siguiese parali-
zaria tota investigacion, incluso la
preclinica, en este terreno. Parece
que la férmula de potenciar la in-
vestigacién rigurosa preclinica
resulta mds adecuada que la pari-

lisis de toda investigacion.

=
Parece que la formula de
potenciar la investigacion
rigurosa preclinica
resulta mas adecuada
gue la paralisis de
toda investigacion.
=

Por otro lado, si la moratoria no
tiene cardcter universal, lo que
parece bastante utépico, no servi-
ria de proteccién de la salud pu-
blica. Piénsese, por ejemplo, que
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en Estados Unidos los ensayos
con humanos no estin prohibidos
por la Food and Drug Adminis-
tration, Organismo que supervisa
los temas médicos y alimentarios,
si se cumplen los requisitos lega-
les. Aunque la Recomendacién
1399 expresa el deseo de un acuer-
domundial, es poco concreta para
poder serviable. Por eso nos pare-
ce muy adecuada la decisién del
Comité de Ministros del mes de
marzo antes mencionada.
-

Hay muchos intereses en
juego y debemos estar alerta
de los que son legitimos
y responden a una
competencia leal de los que
pueden representar
un peligro para todos
a corto o largo plazo.

L

Lejos de nuestra intencién estd
el negar que hay muchos intereses
enjuegoy quedebemosestaralerta
delos que son legitimos y respon-
den a una competencia leal de los
que pueden representar un peli-
gro para todos a corto o largo
plazo. En el momento actual las
medidas recomendadas porlaSub-
comisién de Xenotrasplantes, a
pesar de ser prudentes, pueden ser
objecto de discusién y modifica-
cién. No obstante, esta posible
modificacién tiene que estar fun-
dada en criterios cientificos, éti-
cos o legales rigurosos y no estar a
expensas del denominado «factor
Frankestein»: el miedoalo desco-
nocido crea un monstruo. Por eso
la transparencia de lo que se hace
y la consulta a los ciudadanos se
considera muy importante y ne-
cesaria.

Entre los intereses debemos re-
saltar:

= Los cientificos: excelencia y
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prestigio profesional.

= Los econdmicos: animales
transgénicos, reactivos, patentes,
etc.

= Losdemercado: se esperaque
en la primera década el mercado
representara de 6 a 8 millones de
délares.

= Los de sociedades protecto-
ras de animales opuestas a la crea-
ci6én de animales transgénicos.

Debemos manifestar que a criterio
de la Subcomisién de Xenotras-
plantes se considera requisito im-
prescindible para poder pensar en
un ensayo clinico, tener un estu-
dio preclinico (investigaciones de
trasplantes del cerdo almono) que
cumplen las siguientes condicio-
nes:

a) Haberse demostrado la super-
vivencia y funcién de las células,
tejidos u érganos implantados
durante un periodo minimo de 6
meses.

b) Haberse demostrado la au-
sencia de transmisién de genes
infecciosos durante 6 meses en el
animal receptor.

¢)Caso que sedemuestre la trans-
misién de genes infecciosos, serd
preciso el seguimiento minimo de
un afio para evaluar las conse-
cuencias de esta transmision, en el
animal receptor y en su entorno;

d) Haberse demostrado la au-
sencia de transmisién no acciden-
tal de genes infecciosos a los
cuidadores y personal implicado
en la experimentacién.

Pensemos en la importancia de
esta investigacion teniendo en
cuenta que en Espafa, que es el
pais con mds donaciones de 6rga-
nos por millén de habitantes, para
poder atender a todos los enfer-
mos que necesitarian trasplante y
que estin en lista de espera, habria
que duplicar la cantidad de 6rga-
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nos disponibles, lo que seria mis
ficil de conseguir con la nueva
fuente de 6rganos de procedencia
animal.
o=
En Espana, que es el pais con
mds donaciones de organos
por millon de habitantes,
para poder atender
a todos los enfermos
que necesitarian trasplante
y que estan en lista de espera,
habria que duplicar la
cantidad de drganos

disponibles.

A titulo informativo, el animal
que ofrece mds ventajas para los
xenotrasplantes es el cerdo por el
tamaiio de sus 6rganos potencial-
mente trasplantables, por los co-
nocimientos que tenemos de pro-
duccién de animales libres de
organismos patogenos especificos
y de produccién de transgénicos
que evitaria el rechazo agudo
inmunolégico del 6rgano tras-
plantado. El hombre lleva siglos
conviviendo con el cerdo que
constituye unimportante elemen-
to de alimentacién sin que hayan
detectado problemas importantes
en el terreno de la Salud Publica.

FrRANCESC ABEL 1 FABRE, S.1.

DIRECTOR DEL IBB

MIEMBRO DE LA

COMISION DE XENOTRASPLANTES
DEL MINISTERIO DE SANIDAD

EN CALIDAD DE EXPERTO EN BIOETICA

~Institut Borja de Biogtica



bioefica &

Xenotrasplante: Recomend

Recomendaciéon No. R (97)15 del Comitéde
Ministros del Consejo de Europa - 30.09.97

El Comité de Ministros, segin el art. 15.b del
Estatuto del Consejo de Europa;

Considerando que el objetivo del Consejo de Euro-
pa es lograr la mayor unidad entre sus miembrosy
que este objetivo puede conseguirse inter alia a
través de la adopcién de una accién comin en el
imbito de la salud;

Teniendo en cuenta la Resolucién (78)29 sobre la
harmonizacién de la legislacién de los estados
miembros en relacién a la obtencién, injerto y
transplante de substancias humanas, el texto final
de la tercera conferencia de ministros de salud
europeos (Paris, 16-17 nov. 1987) y losarts. 19y 20
del Convenio Europeo de Derechos Humanos y
Biomedicina;

Considerando que el xenotrasplante, es decir, eluso
de células, tejidos u érganos vivos procedentes de
animales, modificados genéticamente o no, para su
trasplante en seres humanos, puede ser unainterven-
cién terapéutica practicable en un futuro muy cerca-
no;

Consciente de que existe el riesgo de transmision de
enfermedades como resultado de la prictica de
xenotrasplantes;

RECOMIENDA

Que los gobiernos de los Estados miembros, coneel
objetivo de minimizar los riesgos de transmisién de
enfermedades e infecciones conocidas o desconoci-
das a los seres humanos o a los animales, deberian
establecer el mecanismo de registro y regulacién de
los siguientes aspectos del xenotrasplante:

a) Investigacién fundamental y ensayos clinicos.

b) Fuente y cuidado de animales para ser utilizados
en el xenotrasplante.

¢) Programas de xenotrasplante.

d) Seguimiento a largo plazo y revision de los
receptores del xenotrasplante asi como de los anima-
les origen del xenotrasplante.

gerecno

Recomendacién 1399 (1999) aprobada por
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa el 29 de enero de 1999

1. El avance de la tecnologia de trasplantes ha
logrado notables éxitos en los trasplantes de 6rganos
entre humanos (alotrasplantes) y promete un desa-
rrollo radical del trasplante de células, tejidos y
6rganos animales en humanos (xenotrasplante).

2. En el alotrasplante es posible controlar satisfac-
toriamente los problemas de rechazo y la transmi-
sion de enfermedades entre humanos; en cambio, los
riesgos son hoy incontrolables respecto a los
xenotrasplantes.

3. La transmisién de retrovirus y priones animales
a los humanos a través del xenotrasplante puede
causar enfermedades y, si éstas se transmitiesen a
otros humanos, pandemias graves.

4. Es preciso, pues, calibrar los riesgos de salud
publica frente a los beneficios que se espera arroje el
xenotrasplante y se deben encontrar métodos para
eliminar cualquier riesgo para la salud piblica.

5. Hay problemas considerables de orden cienti-
fico, médico, ético, social y legal a los que se debe
dar respuesta antes de comenzar los xenotras-
plantes.

6. La Asamblea, teniendo en cuenta la Recomenda-
ci6n nimero (97) 15 del Comité de Ministros a los
Estados miembros sobre xenotrasplante, recomien-
da al Comité de Ministros que:

a) trabaje para que todos los Estados miem-
bros introduzcan ripidamente una moratoria le-
galmente vinculante sobre los xenotrasplantes cli-
nicos;

b) tome medidas para lograr que esta mora-
toria se convierta en un acuerdo mundial;

¢) solicite a sus comités de Salud Publicay de
Bioética que disefien, en cooperacién con la Organi-
zacién Mundial de la Salud, una estrategia que valore
los aspectos éticos, médicos, cientificos, legales, so-
ciales y de salud piblica de los xenotrasplantes antes
de que se autorice a los médicos y cientificos a
comenzar los ensayos clinicos en humanos.
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Recomendacién R (97)15

Aprobada por el Comité de Ministros el 30 de septiembre de 1997
Recomendacién 1399 (1999)
Aprobada por la Asamblea Parlamentaria el 29 de enero de 1999 |

2-3 de marzo de 1999, Creacion de un
grupo de trabajo (CDBI/CDBS-XENO)

El Comité de Ministros, consciente de laimportan-
cia de los problemas planteados por la Asamblea
Parlamentaria enla Recomendacién 1399(1999) com-
parte las preocupaciones de la Asamblea referentes a
los aspectos éticos y de seguridad sanitaria de posi-
bles xenotrasplantes.

Por esta razdn, el Comité de Ministros ha decidido
constituir un grupo de trabajo sobre xenotrasplantes
(CDBI/CDBS- XENO) bajo la doble autoridad del
Comité Director de Bioética (CDBI) y del Comité
Europeo de la Salud (CDSP).

El mandato de este grupo expira el 31 de diciembre
del 2001, reuniéndose dos veces al afio, y tiene como
mision, respetando el espiritu de la recomendacién
1399(1999) de la Asamblea Parlamentaria:

a) = Seguir el desarrollo de los xenotras-
plantes en los Estados miembros y otros Estados,
cooperando con otras organizaciones internaciona-
les que se ocupan de esta cuestién (entre ellas OMS,
OCDE y UE).

= Reunir y poner a disposicién las in-
formaciones referentes a reglamentacién e investiga-
cién, ensayos clinicos y trabajos actualmente en
curso.

= Presentar periédicamente a los Esta-
dos miembros del Consejo de Europa un informe
sobre la evolucién de conocimientos y evaluacién de
las repercusiones.

Con este fin, el grupo podrd a través de los expertos
del CDBI idel CDSP pedir a las autoridades de cada
estado miembro que envien la informacién en rela-
cién a los xenotrasplantes, especialmente de los pro-
yectos experimentales y clinicos asi como el desarro-
llo reglamentaio de los proyectos.

b) Examinar a la luz de los trabajos contem-
plados en el apartado a), teniendo en cuenta los
diferentes intereses en juego, (especialmente la pro-
teccién de los derechos fundamentales de los pacien-
tes, los objetivos de salud piblica, las prioridades en
materia de cuidados de la salud, la proteccién de los
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ciones del Consejo de Europa

animales, y los intereses de la industria), las
implicaciones derivadas del xenotrasplante para los
estados miembros del Consejo de Europa, en lo
referente a:

= Respeto de los principios éticos y juridicos.

@ Proteccién de la seguridad y calidad en
materia de xenotrasplantes tanto a breve como a
largo plazo (aspectos intergeneracionales) y sobre el
terreno del ambiente, en particular:

v’ Aspectos médicos: seguridad sani-
taria y calidad de 6rganos y tejidos de origen animal,
condiciones de cria de los animales y utilizacién de
érganos y tejidos de origen animal, reacciones
inmunitarias por anticuerpos, comportamientos fi-
siolégicos y riesgos de transmisién de virus o de
infecciones, consecuencias psicolégicas, vigilancia a
largo plazo de los receptores.

v Problemas relacionados con la cir-
culacién internacional de 6rganos y tejidos de origen
animal.

v Eficaciay rentabilidad teniendo en
cuenta soluciones substitutivas.

v Proteccién de los animales;

¢) Elaborar recomendaciones sobre la infor-
maci6n al puiblico y a los medios de comunicacién
sobre los xenotrasplantes incluyendo si se da el caso
la organizacién de una conferencia europea.

d) Preparar, en base a los elementos arriba
mencionados, un proyecto de lineas directrices en
materia de xenotrasplantes que tenga en cuenta los
trabajos efectuados por otras instancias, en particu-
lar las internacionales, y la necesaria cooperacion a
nivel mundial.

Composicién del grupo de trabajo: 5 miembros designa-
dos por el CDBI, 5 designados por ¢l CDSP, 2 represen-
tantes y 2 designados por el grupo de Estados Partes dela
«Convencion ewropea para la proteccion de animales
vertebrados utilizados con fines experimentales u otros
fines cientificos». Pueden enviar un representante laOMS,
la OCDE, la Asamblea Parlamentaria, Estados Unidos y

otros estados invitados por el grupo de trabajo.
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Mujeres sanitarias: una historia de género

Introduccion

El contenido de este trabajo es
fruto de la conciencia de que hay
“algo” en nuestra sociedad que
condiciona el papel que en sus
diferentes dmbitos, pueden desa-
rrollar las mujeres. Ese algo tiene
dos caracteristicas:

a) Viene de antiguo y se ha suavi-
zado pero ain esti vigente.

b) Se reproduce y tiene conse-
cuencias en el sistema sanitario.

Por supuesto, me estoy refirien-
doalaidentificacién de mujeres y
hombres con determinados este-
reotipos y especialmente a las li-
mitaciones a que estin sometidas
las mujeres por dicha identifica-
cion.

Decia que ese algo viene de anti-
guo y se ha suavizado, pero atin
estd vigente y de su vigencia da
prueba el que constantemente
mujeres de muy diversos dmbitos
(politicas, profesoras, periodistas,
abogadas...) deban dedicar su tra-
bajo a resaltar y a eliminar sus
consecuencias negativas.

También es una buena prueba
de ese algo que constituye el ni-
cleo de este articulo un aconteci-
miento que protagonizo el falle-
cido Frangois Mitterrand.

Mitterand, en uno de sus tltimos
actos como presidente de la Re-
publica francesa, decidié conce-
der a Marie Curie el mayor honor
que existe en el pais vecino: la
nombré “gran hombre”, trasla-
dando sus restos mortalesal “Pan-
teén de los hombres ilustres”.

Creo que efectivamente algo ocu-
rre en nuestra sociedad cuando el
mayor honor que se le puede ha-
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cer a una cientifica es nombrarla
“gran hombre” o por no irnos tan
lejos, cuando casi cualquier apor-
tacién social cuesta doble esfuer-
zo siquien la realiza es una mujer.

A tratar sobre las consecuencias
que ese algo que se produce en la
sociedad tiene en el sistema sani-
tario y especialmente en la evolu-
cién de la profesién enfermera,
dondela mujer es mayoritaria, estd
dedicado este trabajo.

En el mismo pretendo cumplir
dos objetivos:

|. Demostrar la idea de la identi-
ficacién existente entre la profe-
sién médica y enfermera y los es-
tereotipos de género masculino y
femenino respectivamente.

2. Ofrecer una reflexién sobre el
doble condicionamiento que pro-
duce laidentificacién de las enfer-
meras con el estereotipo de géne-
ro femenino:

*Al configurar el modelo
de atencién que brindan.

*Al limitar el desarrollo
de sus posibilidades profesionales
y por tanto, su aportacion al con-
junto del sistema sanitario.

El género:
conceptos y valores

En este apartado se desarrollan
basicamente tres ideas. La prime-
ra es la relativa a que en nuestro
entorno sociocultural se asignan
distintas caracteristicas (valores,
atributos, posibilidades de desa-
rrollo personal y social...) a los
individuos en funciénde su perte-
nencia al género femenino o mas-
culino.

La segunda es que, a partir de la

asignacién de género a los indivi-
duos, se produce un fenémeno de
generalizacién por el cual, también
se atribuye a algunas ocupaciones
( que luego se han transformado
en profesiones...) su pertenencia
al estereotipo de género femenino
o masculino.
=
En nuestro entorno
sociocultural se asignan
distintas caracteristicas
(valores, atributos,
posibilidades de desarrollo
personal y social...) a
los individuos en funcion de
su pertenencia al género
femenino o masculino.
-

Por dltimo, la tercera idea es que
concretamente, en las profesiones
del sistema sanitario, se da una
fuerte identificacién dela Medici-
na con el estereotipo de género
masculino y de la Enfermeria con
el de género femenino.

Para desarrollarlas es necesario
recordar algunos conceptos fun-
damentales de la teoria del género
ya que, desde los afios 70, la mis-
ma se ha convertido en una de las
principales categorias que se utili-
zan desde el feminismo para el
andlisis de la sociedad y de la his-
toria,

La antrop6loga Margaret Mead
escribié hace 60 afios una frase
que resume tres de los conceptos
clave de dicha teoria. Dijo: “ha-
gan lo que hagan los hombres,
aungue sea vestir murnecos para
una ceremonia, ello aparece siem-
pre dotado de mayor valor”.

“Valor”, “dotado” y “hombre”
son esos conceptos fundamentales:
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v“Valor” porque en la relacién
entre los géneros hay un orden
jerdrquico, cuya primacia ostenta
el varén.

v “Dotado” porque dicho valor
no estd determinado por la natu-
ralezasino que esunatributo asig-
nado culturalmente.

v “Hombre” frente a mujer.

En cuanto al concepto mismo de
género, he elegido la definicién de
Gerda Lerner (1979), que me pa-
rece una de las mds clarificadoras.
Segtin esta autora, el género es “la
definicion de la conducta apropia-
da a los sexos en una sociedad y en
una época dada”.

-

Son profesiones que han
tenido y siguen teniendo
una fuerte “tipificacion” ...
el proceso de encauzamiento
selectivo de las personas
hacia ellas en razon de su
pertenencia al género
femenino o masculino.
=
Para centrarel tema enlos aspec-
tos profesionales, es necesario
aclarar que cuando digo que la
Enfermeriay laMedicinason pro-
fesiones que han tenido y siguen
teniendo una fuerte “tipificaciéon”
o “polarizacién”, debe entender-
se bajo estos términos el proceso
de encauzamiento selectivo delas
personas haciaellasenrazéndessu
pertenencia al género femenino o
masculino. Asimismo, ambas pro-
fesiones son “estereotipadas” en
funcién del género porque una
gran mayoriade sus componentes
es de uno de los dos géneros y se
entiende socialmente que es apro-

piado que asi sea.

En estos momentos, este tltimo
aspecto no se cumple ya en la
profesién médica porque el ni-
mero de mujeres que estudian en

abril 1999

los primeros cursos de las Facul-
tades de Medicina ya es mds alto
que el nimero de hombres. Este
fenémeno, completamente nue-
vo, de feminizacion de una carre-
ra tradicionalmente masculina, es
muy interesante de observar ya
que pondri de manifiesto cudles
son las consecuencias de dicha
feminizacién.

Partiendo de la idea de que el
género es una construccién social
integrada por valores y pautas de
conducta esperadas, conviene re-
cordar cuiles son los principales
atributos que nuestra sociedad,
considera que son propios del gé-
nero masculino y cudles del feme-
nino. Para hacerlo utilizo un do-
cumento de la OMS, institucién,
hasta ahora, muy poco calificable
de feminista. Se trata del libro
“Funcion de las mujeres en la asis-
tencia sanitaria”, publicado en
1988. En él puede leerse: “en las
sociedades occidentales, el estereo-
tipo masculino incluye caracteris-
ticas tales como la ambicion, la
competitividad, laagresividad, la
dominacion, la racionalidad y la
objetividad... mientras que el es-
tereotipo femenino se caracteriza
por la sumision, la pasividad, la
dependencia, el cuidado delos de-
mas, la emotividady la subjetivi-
dad”. )

Sin ninguna duda, la atribucién
de esos valores “femeninos” y
“masculinos” a enfermeras y mé-
dicos dentro del sistema sanitario,
es una realidad de la que tiene
perfecta constancia cualquier-ob-
servador interesado de nuestro
sistema sanitario.

En cuanto a la finalidad y al fun-
cionamiento de los estereotipos,
Herrero Brasas (1994) sefiala que
“al estereotipar se encasilla a un
grupo de individuos en una cate-

B e

goria fija y se atribuye una serie
determinada de caracteristicas a
todos los miembros de esa catego-
ria (tanto al grupo como tal como
a cada individuo en particular)”.

En relacién al funcionamiento
del estereotipo, el mismo autor
dice que las creencias estereotipa-
das influyen en el individuo que
las mantiene cuando éste intenta
recordar informacién sobre la per-
sona o la profesién estereotipada
¥y, en consecuencia, tiende a tener
una memoria selectiva y a reinter-
pretar acontecimientos de tal ma-
nera que se ajusten al estereotipo.
(“memoria constructiva” y “re-
cuerdo preferencial”).

Hasta aqui, se han recordado los
conceptos fundamentales que per-
miten entender qué es el género y
cuiles son los valores en que se
sostiene. Igualmente, se ha hecho
referencia a los argumentos esen-
ciales que justifican la afirmacién
de que la Enfermeria y la Medici-
na son profesiones consideradas
femenina y masculina respectiva-
mente. Lo son, hace falta insistir
en ello, en el sentido de que se las
identifica socialmente con los va-
lores atribuidos a las mujeres y a
los hombres y por tanto, se espera
de sus componentes que repro-
duzcan (individual y colectiva-
mente) dentro del sistema sanita-
rio, el papel que mujeres y
hombres desempefian en la so-
ciedad.

El siguiente apartado estd dedi-
cado a dar las razones que sostie-
nen las afirmaciones iniciales rela-
tivas a que la identificacién de las
mujeres enfermeras con el este-
reotipo de género femenino, con-
figura el modelo de atencién que
prestan y limita el papel que las
mismas desempefian en el con-
junto de la atencién de salud.
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El género como
condicionante

La cuestién de la identificacién
de la profesién enfermera con el
estereotipo de género hace tiem-
po que constituye unade mis prin-
cipaleslineas de trabajoy porello,
he tenido la oportunidad de pro-
fundizar en varios de sus aspec-
tos.

De este modo, y desde hace ya
diez afios, vengo desarrollando
una caracterizacién de los mode-
los de atencién que prestan enfer-
meras y médicos, y cuyo origen
estd en la identificacién con los
valores y los comportamientos
socialmente asignados a mujeres
y hombres.

La existencia de ese trabajo pre-
vio y los objetivos fijados para el
presentearticulo, me llevanaplan-
tear de forma muy escueta la parte
referida a la propuesta sobre la
existenciade dos modelos de pres-
taciéndelaatencién sanitaria. Asf,
la misma se limita a presentar un
cuadro sobre los 5 atributos que
los caracterizan.

Desde una perspectiva de identi-

OBJETIVO BASICO

EJE DEL TRABAJO

ESTILO OPERATIVO

ESTILO RESOLUCION
PROBLEMAS

CLAVES

ficacion de enfermeras y médicos
con los estereotipos de género,
puede afirmarse que ambos gru-
pos de profesionales, desarrollan
dos modelos distintos deatencién
sanitaria, cuyas caracteristicas fun-
damentales se reflejan en el Cua-
dro (pie de pigina).

Al presentar la propuesta sobre
los dos modelos de atencién que
desarrollan las enfermeras y los
médicos, pongo en manosde otras
mujeres y hombres interesadas/
os en esta tema la indispensable
constrastacién y profundizacién
que la misma requiere.

A continuacién y cumpliendo la
tltima parte de los objetivos plan-
teados, se trata sobre los aspectos
limitantes que produce laidentifi-
caci6n de la profesién enfermera
con el estereotipo de género fe-
menino. La base de los plantea-
mientos que se exponen se halla
en los estudios de dos autoras, la
historiadora Milagros Rivera y la
antrop6loga Dolores Juliano.

Al empezar a tratar el género
como variable limitadora de la
aportacién enfermera, es necesa-
rio recordar unas palabras de la

Triunfarsobrelaenfermedad y la
muerte. Alargar la vida.

La patologia.

Prescriptivo.

Basado en lainteligencia racional

* Anilisis y estrategia para com-
petir con la patologia.

* Implicacién emocional baja.

* Jerarquizacién alta.

* Concentracion de la informacion.
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antropéloga Dolores Juliano, que
hacen referencia a los mecanis-
mos sociales de “feminizacién”
dedeterminadas profesiones. Dice
Juliano (1989): “ La confluencia sis-
tematica de presiones hace que el
modelo socialmente presentado (el
de género)... sea interiorizado por
un gran nitmero de mujeres como
el unico posible. Esto hace que
experimenten angustia y desaso-
siego si optan por una forma de
vida que se aleje en algtin punto
del esquema “normal” y las lleva
a intentar compatibilizar sus as-
piraciones intelectuales y profe-
sionales con lo que se espera de
ellas, eligiendo estudiosy trabajos
que resultan en realidad una am-
pliacion del ambito doméstico y
sus funciones. La mayoria de los
“trabajos femeninos”..., se carac-
terizan por apoyarse en un adies-
tramiento previo recibido en el
hogar y que, por ser considerado
naturaleza y no aprendizaje, per-
mite catalogarlos como no espe-
cializados y pagarlos por debajo
de lo que seria necesario en caso
de reconocerles su especificidad”.

Eneste sentido y deacuerdo ple-

Asegurar el mantenimiento de la
vida. Promocionar su desarrollo.

La necesidad alterada.

Sustitutorio. Fomento del |
autocuidado.

Basado en la inteligencia emocional.

*Comprension y colaboracién
para crear condiciones favorables.

* Implicacién emocional alta.

* Jerarquizacién baja.




namente con Juliano, considero
que la identificacién de los cuida-
dos con una funcién “natural” de
la mujer, ha sido durante siglos el
principal instrumento de coloni-
zacién intelectual y de margina-
cién empleado para limitar el de-
sarrollo de la ciencia enfermera y
del poder de quienes son sus de-
positarias y saben ejercerla.

Muy posiblemente, también sea
esta identificacién la causa de la
expropiacién que durante siglos
ha sufrido el pensamiento de las
mujeres sanitarias por parte de los
varones y que constituye actual-
mente un importante trabajo de
reelaboracién de la historia -de
recuperacion de genealogia - en el
que estin enfrascadas muchas
companeras historiadoras, médi-
cas y enfermeras.

Las dos primeras ideas de la teo-
riadel género que voy acomentar,
relacionan los conceptos de géne-
ro y poder. La primera de ellas
dice: En todas las sociedades co-
nocidas, el género es un principio
basico de organizacién social.

De acuerdo con ello, los valores
y atributos de género definen el
posible marco en el que debe mo-
verse un individuo (o una profe-
sion) para responder a las expec-
tativas sociales, ocupando, de este
modo, el espacio de reconocimien-
to y autoridad que le ha sido asig-
nado.

Lasegundaideaes que este prin-
cipio de organizacién que es el
género no opera de manera neu-
tra, siendo pricticamente uni-
versal el predominio del género
masculino sobre el femenino.

Por supuesto, no quiere decir
esto que no haya mujeres que han
tenido influencia y poder, pero
esta influencia y este poder casi
nunca estan legitimados cultural-
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mente. Refiriéndose a esto, Joan
W. Scott (1986) ha escrito que el
poder que poseen las mujeres tien-
de a ser percibido como manipu-
lador, como disruptivo de las re-
laciones sociales 0 como fuera de
lugar y escasamente importante
ya que, si acaso, son “la gran mu-
jer que siempre hay detrds de un
gran hombre”.
=

Este principio de organizacion

que es el género

no opera de manera neutra,

siendo prdcticamente
universal el predominio
del género masculino
sobre el femenino.
-y

En el sistema sanitario, en el en-
torno donde se reproducen los
estereotipos sociales, y en rela-
cién al poder de las enfermeras, el
paralelismo es evidente y sus con-
secuencias han significado y sig-
nifican graves obsticulos. Para
demostrarlo basta recordar unas
cuantas cuestiones que sirvan de
ejemplo.

La primera de ellas es la relativa
al poder de las “asesorias”. Como
esfacilmente demostrable, duran-
te los afios de la reforma sanitaria
(década de los 80), momento de
cambios fundamentales en el sis-
tema sanitario espafol, los pues-
tos de “asesora” fueron el funda-
mental y casi tnico ambito de
poder accesible que pudieron al-
canzar las enfermeras.

En este sentido, en una confe-
rencia de 1989 reflexionaba al res-
pecto: «... scudl es la mision del
que asesora ¢: Aconsejar, orientar
e incluso influir en el que tiene el
poder de tomar las decisiones aun-
que, eso si, manteniéndose siem-
pre dentro de su funcion, en un
estricto segundo plano. Asi, el
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mecanismo por el cual las “aseso-
ras” acceden al poder reproduce,
en buenaparte, el gue tradicional-
mente ban utilizado las mujeres
para influir sobre los hombres en
su calidad de comparieras legales o
ilegales...».

Lasegunda consideracién que es
oportuno destacar respecto al po-
der que alcanzan las enfermeras,
es la frecuente devaluacién a que
son sometidas las decisiones que
éstas toman dentro de los equi-
pos. La forma mis frecuente que
adopta dicha devaluacién es la
acusacién de “corporativismo”.
Estas acusaciones, al ser sélo ins-
trumentos de infravaloracién, re-
sultan totalmente infundadas en
la inmensa mayoria de los casos e
incluso ridiculas por lo alejadas
que estdn de la realidad.

Por dltimo se resalta que, como
consecuencia del escaso prestigio
que tiene el poder ejercido por las
enfermeras en el seno del sistema
sanitario, muy frecuentemente se
produce una percepcién minimi-
zada de las ideas y soluciones por
ellas aportadas. Dicha minimiza-
cién las obliga, en ocasiones, a
buscar “transmisores” de susideas
a fin de que éstas aparezcan como
menos “ofensivas” (menos rom-
pedoras del orden establecido,
como dice Scott), cayendoenel, a
veces ttil pero siempre peligroso,
juego de “la madre y Salomén” y
que consiste en pensar que daigual
quién se apodere de laidea, lo que
importa es que salga.

Parece oportuno recordar aqui
que cuando en el seno del sistema
sanitario se producen fenémenos
de discriminacién como los des-
critos respecto al pensamiento fe-
menino en general y al enfermero
en particular, no sélo pierden las
mujeres o las enfermeras, sino que
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pierde fundamentalmente el sis-
tema, y con él las personas que lo
utilizan, al no poderse “escuchar”
toda la contribucién que dicho
pensamiento puede aportar a sus
objetivos: en la planificacién, en
la gestion al mds alto nivel, en la
investigacién y, porsupuesto, en la
seleccién y atencién de las necesi-
dades de salud de la comunidad...

Lasotrasdosideas(Rivera, 1994)
tienen que ver con la asignacién y
control del género. La primera
dice: “el género se asigna a las
personas al nacer y el criterio ex-
clusivo de clasificacion es la apa-
riencia fisica en el momento del
nacimiento... no existiendo vias
faciles para pasar de un género a
otro ... la identidad masculina y
femenina parece que se inculcan a
través de la socializacion™. En
cuanto al refuerzo del mismo:
“...todas las sociedades tienen for-
mas de control del mantenimiento
de la identidad de género a lo
largo de la vida, control que suele
ser bastante rigido”™ . A continua-
cién se citan algunos ejemplos
sobre cémo repercuten negativa-
mente estas ideas de la asignacién
y el control del género en el desa-
rrollo profesional de las mujeres
enfermeras:

/ Las enfermeras que se atreven
a “degenerarse” - o sea a adoptar
actitudes e ideas que se conside-
ran fuera del estereotipo -, deben
pagar un alto precio que consiste
en la pérdida de la identidad, la
discriminacién por “rareza”, “mas-
culinidad”, los “chistes faciles”,
siempre muy dificiles de soportar.
Y en el fondo, un sinfin de mecanis-
mos que fomentan su desvaloriza-
cién personal y profesional.

v/ Si su opcién es desempeiiar
puestos de poder, se ven abocadas
a construir caminos inexistentes:
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intermedios o mezcla de los dos
posibles.

/ Las enfermeras, como el resto
de las mujeres, estin obligadas a
combinar y realizar las responsa-
bilidades de los dos géneros: la
carga familiar y laboral, desarro-
llandolo quelasociéloga A. Durin
(1987) llama el tiempo “circular”
(en el que se mezclan continua-
mente ambos papeles) frente al
tiempo “lineal” de los varones.

De esta necesidad de desarrollar
las funciones de ambos géneros,
se deriva la exclusién de determi-
nados dmbitos de poder -y de las
prerrogativas que comportan-,
porque se producen a “deshora”
para las mujeres: después del tra-
bajo, por la noche, en dias no la-
borables. Me refiero, por ejemplo,
a muchas actividades politicas, sin-
dicales, deasociaciones y colegiales.

En cuanto al trabajo de las enfer-
meras, considero que hay que pa-
rarse a mirar no sélo las funciones
cotidianas que desempefan sino
sobre todo, el acceso real que tie-
nenalas responsabilidadesdel sis-
tema que, en teoria, pueden y de-
ben realizar “aquellos y aquellas
que sean mds capaces”, sinimpor-
tar su titulacién de base.

Al final de este trabajo, creo que
puede decirse que hay pruebas
mds que suficientes para afirmar
que existe una fuerte identifica-
cion entre las enfermeras y el este-
reotipo femenino y que ésta ha
afectado y afecta, limitindola, su
contribucién a la atencién de salud.

Adun asi, sabiendo de esa reali-
dad, considero que ser mujer, igual
que pertenecer a una profesion
“femenina” no es estar situada en
una posicién tan mala como a ve-
ces puede parecer.

Creo que darse cuentadeello, de
lo bueno que puede ser mujer y
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ejercer una profesién sanitaria, lo
facilita el entender que, casi siem-
pre, las raices de lo que nos limita
son las mismas que las de aquéllo
que nos posibilita.

Mi propuesta va, pues, en ese
sentido. Se trata de llegar a esas
raices, reconocer en ellas las in-
mensas y gratificantes posibilida-
des de ser y estar que tiene lo
“femenino” y esforzarse en expli-
carlas y defenderlas. Sin duda, asi
lograrin, las mujeres y las profe-
siones femeninas, no sélo ser la
mitad de la tierra sino también
ocupar en ella los espacios de res-
ponsabilidad y poder que les per-
tenecen.

Rosa Ma. ALBERDI CASTELL
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