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El  pasado 28 y 29 de abril tuvo lugar el V Simposio de la AEFC, que 
se celebró en la Universidad Francisco de Vitoria con el título “Ac-

tualidad Farmacéutica y Cuestiones Bioéticas”, bajo el lema ”La verdad nos 
hará libres”.

Fue un verdadero éxito en todos los sentidos. Bajo el magnífico mar-
co de la UFV, con sus preciosos jardines y sus magníficas instalaciones, 
pudimos  —las más de 100 personas que allí asistimos— empaparnos de 
los conocimientos de los prestigiosos ponentes que nos introdujeron en 
los distintos ámbitos de la bioética.

Comenzó el Simposio con la ponencia del senador italiano, Prof. 
Rocco Buttiglione que dio una lección magistral sobre el laicismo en 
Europa. Seguidamente tuvimos la oportunidad de adentrarnos en temas 
concretos de la bioética, empezando por una mesa redonda en la que se 
trató de manera concisa y clara la situación actual de la anticoncepción 
de emergencia, la clonación y la eutanasia, exponiendo a continuación 
las posibles soluciones o alternativas a los problemas planteados: edu-
cación afectivo sexual, métodos naturales de reconocimiento de la fer-
tilidad, células madre y cuidados paliativos. Terminando con ponencias 
que trataron el don de la vida, la objeción de ciencia y de conciencia.

Todo ello expuesto por magníficos ponentes, expertos en cada mate-
ria. Fue una invitación a seguir reflexionando y profundizando en todos 
estos temas de máxima actualidad.

Fue como estar en familia, ya que aún sin conocernos muchos de los 
que allí asistimos, tuvimos ocasión de establecer amistades muy intere-
santes, ya que nos unía el afán por buscar la verdad última de las cosas 
para poder llevar una vida profesional y personal verdaderamente co-
herente con nuestra  conciencia y con nuestra fe, siguiendo el lema del 
simposio, el de que la Verdad nos hará libres.

Os invito a todos a leer este boletín especial que hemos preparado 
con mucho cariño con las cuestiones principales que en el Simposio se 
trataron y que no debemos guardarnos para nosotros, sino difundirlo 
para todo aquél que tenga interés por conocerlo.   

Esther Fonseca González. Presidenta. 

editorial
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tuviera lugar, el nexo de unión entre los pueblos que 
era la religión se rompió. Las guerras de religión 
rompieron el vínculo existente y el fundamento del 
Estado dejó de ser la fe común. La Iglesia se fracturó. 
En Francia existían luchas entre católicos, protestan-
tes y luteranos. Es en este momento cuando surge la 
idea de que el partido político tiene el poder de unir, 
poder del que carece la Iglesia. Por tanto, la religión 
divide, y la política une. 

El escándalo de las guerras de religión genera la 
idea de que para tener la paz hay que excluir a la 
religión de la vida pública y relegarla al ámbito pri-
vado. Esta idea se fue radicalizando, primero en la 
revolución francesa y luego con el positivismo. Para 
ello se aplican las tesis de Rousseau. Para él la única 
forma de reconstruir la unidad del pueblo es la revo-
lución. Transpone la unión de los cristianos con Dios 
mediante la comunión a la unión de los hombres a 
través de la política. De esta forma el Estado puede 
sustituir al papel que ejerce la religión de forma que 
ésta pasa de ser necesaria a superflua, mas es tole-
rada siempre que esté en concordancia con las ideas 
del Estado, que se constituye en la única realidad éti-
ca y de esta manera controlará a sus ciudadanos. Es-
tos postulados de Rousseau fueron el germen de la 
revolución francesa.

Con el positivismo, expresado con las tesis de 
Compte, el Estado produce autónomamente los va-
lores necesarios para la sociedad,  utilizando como 
base la ciencia moderna y las escuelas y universida-
des como medios. Estas tesis fueron publicadas en 
1934 por Locke en la obra “la lógica de la investi-
gación”. Resumen las ideas positivistas del círculo de 
Viena y explican el concepto de ciencia. De esta forma 
el laicista del s. XIX creía en las ideas positivistas, ya 

Conferencia Inaugural
“ El Laicismo en Europa”
Ilmo. Sr. D. Rocco Buttiglione. 
Senador italiano y ex Parlamentario Europeo

D. Rocco Buttiglione en el V simposio de la Asoci-
ciación Española de Farmacéuticos católicos celebra-
do los días 28 y 29 de abril en la Universidad Fran-
cisco Vitoria realizó las siguientes reflexiones sobre 
el laicismo, que ilustran y explican magistralmente el 
pensamiento laicista en la sociedad actual.

La conferencia parte de la idea de que el farma-
céutico está en “el conocimiento, la cultura y la cien-
cia” desempeñando un papel fundamental, al estar en 
contacto directo con la población, en la prevención 
de la enfermedad y por ello tiene la responsabilidad 
moral y profesional de dar una información veraz y 
objetiva.

Aunque hay uniformidad en las actuaciones de los 
profesionales sanitarios, muchas de ellas protocoli-
zadas en el ámbito de la atención farmacéutica, en el 
campo de la salud de la mujer no ocurre lo mismo. 
Desde esta Asociación pensamos que ética y profe-
sionalidad deben ir de la mano ya que una no excluye 
a la otra. El aportar en la práctica farmacéutica diaria 
los ideales cristianos la enriquece enormemente. Pero 
¿es posible que vayan unidas? Don Rocco ilustra cla-
ramente esta dicotomía analizando el significado de 
la palabra laicismo a lo largo de la historia tanto en 
la Europa continental como en el mundo anglosajón 
tomando como polo a Norteamérica.

En el mundo anglosajón la palabra laicismo carece 
del significado que tiene en las sociedades europeas. 
No es una palabra que se exprese de forma habitual, 
e incluso que la gente de a pie conozca su significado. 
Para el Estado norteamericano todas las religiones 
son iguales y necesarias. No existe una religión de 
Estado pero sí sabe que necesita una serie de valores 
fundamentales que él no es capaz de producir. Estos 
valores se encuentran en las iglesias. Como no sabe 
cuál es la verdadera trata a todas de la misma mane-
ra, pues sabe que el pueblo necesita los valores que 
produce la religión, al ser el hombre un ser religioso.

En la Europa continental el concepto de laicismo 
difiere notablemente, en parte por el distinto tipo de 
revolución acaecida: la francesa. Antes de que esta 
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que era un hombre de principios con una ética muy 
rigurosa. Tenían una moral laica muy fuerte. Consi-
deraban que los católicos, a diferencia de ellos, no 
tenían moralidad porque necesitan de un ministro 
consagrado para recibir el perdón de sus pecados. 
Esta teología del perdón, a su juicio, les restaba mo-
ralidad. Por lo tanto se puede afirmar que la moral 
laica del s. XIX y de la primera mitad del s. XX era una 
moral cristiana sin fundamentos religiosos.

D. Rocco Buttiglione resume, basándose en lo an-
teriormente expuesto, el sentido de la palabra laicis-
mo en función de los modelos en que se aplicó a lo 
largo de la historia.

El primer modelo que se le da a este sustantivo 
es la diferencia que se genera entre Estado e Iglesia. 
El estado reconoce la función social de las iglesias y 
éstas la del primero, que reconoce los valores funda-
mentales que aporta la religión.

El segundo es el francés positivista. El Estado su-
planta la acción y la misión de Iglesia y la ciencia se 
constituye en su teología para todas las personas. 

Los valores fundamentales se adquieren en la escuela 
y en la universidad.

El tercero es el que tenemos en la Europa actual, es 
parecido al libertinismo francés del s. XIX. Este mode-
lo tiene como epicentro a Francia y parte del fracaso 
del marxismo como ideología. Desaparece la idea de 
verdad y orienta al hombre en un mundo sin ella. 

Verdad y libertad van siempre unidas. Un hombre 
es libre cuando es capaz de controlar sus instintos, 
ordenándolos o jerarquizarlos con la razón. Si no es 
capaz de lograrlo se convierte en un hombre deses-
tructurado, tal y como lo entiende el laicismo. Vive en 
obediencia al deseo del momento, carece de la fuerza 
para adquirir un compromiso. 

A modo de resumen, se puede concluir que los 
laicistas actuales niegan la razón en todo momento 
y circunstancia; de forma que de un modo natural 
impere el deseo en cada instante y circunstancia en el 
devenir de todo hombre.

Juan Antonio Trilleros 
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Mesa redonda I. 
“El perfi l de la nueva Europa 
y la importancia del farmacéutico”

“ El perfi l de la nueva Europa 
   y la importancia 
          del farmacéutico”

La mesa fue presidida por D. Alfonso Coronel de Pal-
ma presidente y consejero delegado del grupo COPE

La primera ponencia “Anticoncepción de emer-
gencia” fue presentada por la Dra. Dña. Ana Carmen 
Maracuello ginecóloga del hospital Miguel Servet de 
Zaragoza.

 Se nos habló sobre los distintos métodos de anti-
concepción de emergencia que existen, surgidos para 
evitar embarazos en adolescentes. ( D.I.U, Levonor-
gestrel, Danazol, método de Yuzpe, R.U 486). 

Un reciente estudio determinó que el facilitar el 
acceso a la píldora del día después, incrementó el nú-
mero de abortos y sin embargo, ningún artículo ha 
demostrado que el acceso a la píldora del día después 
tenga un efecto para reducir los índices de abortos.

La Dra Marcuello cuestionó si los servicios de ur-
gencia son lugares adecuados para atender las con-

sultas de anticonceptivos de emergencia y también 
nos expuso la enorme deficiencia en la información 
presentada al paciente sobre el mecanismo de acción, 
su eficacia —apenas entre un 6-15%—, sobre las con-
traindicaciones, y los efectos secundarios que posee 
(nauseas, astenia, tensión mamaria etc.). Asimismo 
comentó que estos métodos no evitan enfermedades 
de transmisión sexual y la clara relación que tienen 
con conductas sexuales de riesgo.

Especial hincapié hizo en la importancia de explicar a 
la usuaria el mecanismo de acción de este tipo de prepa-
rados. Su principal mecanismo de acción consistiría en la 
acción antimplantatoria que la convierte en un abortivo 
precoz (Su diseño impide la implantación del embrión 
en el endometrio si la fecundación se ha producido). Es-
tos preparados también poseen otros mecanismos de 
acción: el efecto anovulatorio y el espesar el moco cervi-
cal, que tendrían una escasa incidencia.

A raíz de esto se deberían establecer los criterios 
sobre la madurez de la solicitante. La prescripción a 
menores debería ser puesta en cuestión y ya que se 
tratan de métodos abortivos, cabrían la objeción de 
ciencia y la objeción de conciencia, puesto que no es 
deontológico admitir la existencia de un periodo en 
que la vida humana carece de valor.

La segunda ponencia “FIVET Y clonación” fue 
presentada por el Dr. D. Nicolás Jouve de la Barreda 
catedrático de Genética de la Universidad de Alcalá 
de Henares
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La FIVET fue concebida en un principio en busca 
de un bien, la solución del problema de esterilidad de 
miles de parejas. Han nacido mediante esta técnica 
miles de niños todos estos años, pero el problema 
es la escasa eficacia de las técnicas ya que, para que 
se produzca cada embarazo, se requiere un numero 
elevadísimo de producción de embriones, lo que su-
pone que el resto de embriones no utilizados caen en 
el olvido en los congeladores o son utilizados para 
estudios terapéuticos. El principal problema que se 
plantea es que los embriones, tanto los que llegan a 
término como los que no, son seres humanos.

En la actualidad se ignora el carácter de vida hu-
mana de estos embriones y se regula la producción 
de embriones para la investigación con células ma-
dres embrionarias, ”clonación terapéutica” 

Es de destacar que las líneas de investigación de cé-
lulas madres embrionarias no han logrado resultados 
viables a diferencia de los estudios realizados con célu-
las madres no embrionarias y que, por el contrario, ya 
han dado resultados para la curación de distintas pato-
logías sin problemas éticos de matar vidas humanas.

La tercera ponencia “Eutanasia” fue presentada 
por el Dr. D. José Miguel Serrano Ruiz-Calderón pro-
fesor titular de filosofía del derecho de la facultad de 
Derecho de la Universidad Complutense de Madrid.

Su ponencia se basó en tres puntos.

1. ¿De dónde viene la eutanasia?

Eutanasia quiere decir matar al paciente por las 
condiciones de vida en que se encuentra. En la eu-
tanasia es fundamental la intervención médica con la 
vida que estamos evaluando. 

Podemos ver que, a lo largo de la historia, el térmi-
no eutanasia tiene distintas características. La primera 
surge de la preocupación de que algunas personas 
carecen de ese perfeccionamiento y mejora genética 
al que va la sociedad. La segunda, la incapacidad de 

algunas personas de resistir ciertas condiciones de 
vida y , la tercera, una creciente preocupación por el 
gasto económico que suponen estas personas.

Actualmente las asociaciones eutanásicas cambian 
de nombre por asociaciones de ayuda a morir digna-
mente para quitar dureza al término eutanasia.

2. ¿De dónde no viene la eutanasia?

Toda decisión en torno a la muerte de una persona 
de prolongar la vida en su fase terminal, y la de aplicar 
o no medios extraordinarios esto no es eutanasia. Sí 
entraríamos en un debate de posible eutanasia si hu-
biese un sistema masivo de no aplicación de medios, 
pero este no es el debate de la eutanasia. La eutanasia 
está centrada en la acción del médico sobre el paciente 
porque su vida no merece la pena ser vivida.

3. ¿Qué eutanasia tendremos?

La eutanasia que probablemente tendremos será 
la abstención de la fiscalía.

Esto ya lo encontramos a lo largo de la histo-
ria eutanásica de Holanda: ante la imposibilidad de 
aprobar una ley se facilita un procedimiento para ga-
rantizar la posición del que ejecuta la eutanasia.

Beatriz Lavalle 

Convocatoria del XI Concurso 
Premio Elvira Moragas 

“El farmacéutico en defensa de la vida”
BASES:

1.  El concurso está abierto a todo el mundo: farmacéuticos, estudiantes de farmacia, 
profesionales sanitarios, abogados, políticos…

2.  Se instituyen dos premios: el primero dotado con 2250 € y el segundo con 1300 €.

3.  Los trabajos serán originales e inéditos. Tendrán una extensión mínima de 12 hojas 
en formato Word  (Times New Roman, tamaño de letra 12), sin firma ni indicación 
alguna que pueda identificar al autor. En la primera página sólo se expresará el 
título y un lema.

4.  Los trabajos se presentarán por duplicado, en sobre cerrado, dirigido a la Asociación 
Española de Farmacéuticos Católicos c/ Villanueva, 11. 7ª planta. 28001 Madrid.

5.  El plazo de admisión de los trabajos termina el 31 de enero del 2008.

6.  El jurado estará compuesto por cinco miembros: dos representantes de la AEFC, 
un representante de la Facultad de Farmacia, un miembro de la Organización 
Colegial Farmacéutica y un representante de alguna organización para la Defensa 
de la Vida.

7.  El fallo del jurado será inapelable. Los premios podrán declararse desiertos si a 
juicio del jurado los trabajos no tienen un mínimo de calidad. Podrán otorgarse 
accésit.

8.  El hecho de concursar supone la aceptación de las presentes bases.

9.  Los trabajos premiados quedarán en poder de la Asociación, que podrá proceder a 
su publicación citando la procedencia del mismo.

noticias
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Mesa redonda I. 
“El perfi l de la nueva Europa 
y la importancia del farmacéutico”

“  FIVET y clonación”
Dr. D. Nicolás Jouve de la Barreda. 
Catedrático de Genética de la Universidad 
de Alcalá de Henares

Tras más de 25 años desde el nacimiento de la pri-
mera niña producida por fecundación in vitro y trans-
ferencia de embriones (FIVET), en los países desarro-
llados han nacido más de un millón de niños mediante 
esta técnica. Sin embargo, y aunque la investigación 
en el campo de la reproducción humana ha avanzado 
notablemente y se ha investigado con el propósito de 
hacer más “eficaces” las técnicas de FIVET, la realidad 
es que no se ha logrado un incremento sustancial en 
el rendimiento de la tasa de niños nacidos por ciclo 
de tratamiento, que se cifra en torno al 20-30%. Es de 
significar además que la FIVET requiere la producción 
de un número alto de embriones para conseguir un 
embarazo, lo que ha promovido nuevos problemas, 
como lo supone el hecho de los embriones que se ol-
vidan en congelación, se destruyen tras la implanta-
ción por medio de la llamada “reducción embrionaria”, 
ó se manipulan de diferentes maneras.  

La primera Ley española de FIVET fue aprobada 
en 1988, y tras varias reformas, en la actualidad estas 
prácticas están reguladas por la Ley 14/2006, aproba-
da el 26 de Mayo del año pasado, que elimina las es-
casas limitaciones que quedaban y deja en manos de 
los investigadores la utilización de los mal llamados 
“preembriones sobrantes” e incluso la producción de 
nuevos embriones humanos para su uso con fines de 
investigación. En esta Ley se ignora el carácter de vida 
humana de los embriones, y se regula la producción 
de embriones para investigación con las células madre 
embrionarias, por medio de la mal llamada “clonación 
terapéutica” o para su uso con fines terapéuticos para 
terceros, por medio de los llamados “bebé medica-
mento”, al tiempo que se deja una puerta abierta a la 
selección eugenésica. Más recientemente, el Congreso 
de los Diputados, aprobó el 28 de marzo de 2007 el 
Proyecto de Ley de Investigación Biomédica, que auto-
riza la clonación con fines terapéuticos, pendiente aun 
de su paso por el Senado para completar su tramita-
ción parlamentaria.  

Ante las nuevas perspectivas que abre esta Ley en 
materia de utilización de los embriones, es importan-
te aclarar qué entendemos por embrión y cuándo se 
supone que empieza la vida humana. ¿Qué son real-
mente los embriones?. Para la Biología el embrión 
constituye la etapa inicial de la vida. Los manuales de 
Biología, desde mucho antes de la FIVET ya definían 
al embrión como “el animal en proceso de desarrollo a 
partir del huevo fecundado”, ó “el organismo multicelu-
lar en la fase inicial de la vida, antes de que salga del 
huevo, semilla o cuerpo materno, definición que aplica-
da a la especie humana se extiende hasta el término del 
segundo mes del desarrollo, después de lo cual se deno-
mina feto”. Pero además, en el contexto de la FIVET, es 
necesario precisar que la artificialidad de la producción 
de un embrión no altera ni su naturaleza biológica ni 
su condición de seres humanos en estado embriona-
rio. Siguen siendo embriones, seres humanos en sus 
primeras etapas de desarrollo, aunque su origen haya 
sido asistido de forma no natural. La siguiente pregun-
ta sería, ¿cuando se organiza el embrión? y su respues-
ta queda implícita en la propia definición de embrión: 
en el momento en que tenemos la primera manifes-
tación corporal humana. Ese momento coincide con 
el de la fecundación y por lo tanto el cigoto es ya un 
embrión de una célula. 

El término clon fue acuñado en 1963 por el bió-
logo británico John B.S. Haldane (1892-1964), en 
una conferencia titulada “Biological Possibilities for 
the Human Species of the Next Ten-Thousand Years”. 
La clonación quedó definida en términos genéticos 
como la producción de seres con la misma identidad 
genética. Como tecnología, la clonación consiste en la 
producción intencionada de células, tejidos, embrio-
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nes o individuos con la misma información o identi-
dad genética. Se podría suponer que en un sentido 
restrictivo, la clonación reproductiva se refiere sólo 
a la producción de un niño con los genes de otra 
persona. Sin embargo, si nos fijamos en el concepto 
de identidad genética, como característica común al 
clon, la definición es más amplia e incluye también 
la producción de células, tejidos o incluso órganos, 
a través de la proliferación de células en cultivo que 
proviniesen de una célula inicial, sea el cigoto o una 
célula de un embrión, o de un adulto, vayan a usarse 
o no con fines reproductivos. 

Según lo indicado, el cigoto es la primera realidad 
corpórea, de la que según avance el tiempo se va mo-
dificando y organizando el embrión, del que, de no 
mediar intervención en contra de su implantación y 
continuidad de su desarrollo ontológico, surgirá un 
niño. En resumen, los embriones producidos in vitro 
son seres humanos. Pero en el mismo contexto cabe 
incluir cualquier producción de una célula equivalen-
te a un cigoto, que contenga una dotación genética y 
cromosómica equivalente a la del genoma de un ser 
humano, y que posea una capacidad probada equi-
valente de desarrollo ontológico. En este sentido, no 
cabe distinguir modalidades de clonación, ni autori-
zar unas o desestimar otras. No cabe distinguir entre 
la clonación reproductiva, la “gemelación artificial” ó 
la producida por “trasplante de núcleos”. Es una con-
tradicción permitir cualquier técnica de obtención de 
células troncales humanas, y prohibir la clonación 
reproductiva, si para obtenerlas hay que crear em-
briones.

La capacidad de generar un embrión viable por 
“transplante de núcleos” es un hecho probado en nu-
merosos experimentos en mamíferos, que tuvieron 
su dato más significativo en el origen de la famosa 
oveja Dolly. No cabe disimular este hecho diciendo 
que lo producido no es un ser vivo, pues Dolly vivió 
siete años, y por el mismo procedimiento han nacido 
después muchos otros animales clónicos. No cabe 
considerar el “transplante nuclear” como algo distinto 
a un acto de clonación, ni llamar al embrión produ-
cido “clonote”, “nuclóvulo”, “embrión somático” o de 
cualquier otro modo, con tal de disimular su autén-
tica realidad. El transplante nuclear no debe conside-
rarse como algo distinto a la clonación reproductiva. 
Sin embargo, el Proyecto de Ley de Investigación Bio-
médica da la espalda a esta realidad, al autorizar la 
denominada “transferencia nuclear terapéutica”, que 
valiéndose de la misma tecnología de la FIVET, con-
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siente en la producción de embriones por el proce-
dimiento de extraer el núcleo de una célula adulta y 
transferirlo a un óvulo enucleado. Se abre de paso un 
nuevo y arriesgado campo como lo supone la mani-
pulación y el posible comercio de los ovocitos que se 
obtienen mediante una estimulación ovárica hormo-
nal. El objetivo es obtener embriones (ocultos tras la 
falsa denominación de preembriones) con el fin de 
utilizar las células madre que contienen en el estado 
de blastocisto, estirparlas (destruyendo por tanto el 
embrión) para reprogramar su crecimiento celular y 
tratar de orientarlo hacia la creación de líneas celula-
res, órganos o tejidos, que finalmente puedan ser re-
implantados al donante para combatir determinadas 
enfermedades degenerativas.

Nicolás Jouve de la Barreda 
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Conferencia 
“  La atención farmacéutica. 

El farmacéutico como 
consejero de salud”

Dña. Carmen Cociña Abellá. 
Profesora Asociada de la Facultad de 
Farmacia de la Universidad de Alcalá

Dª Carmen Cociña expuso su experiencia en Aten-
ción Farmacéutica, la cual definió como la provisión 
responsable del tratamiento farmacológico para me-
jorar la vida del paciente, junto con otros profesiona-
les de la salud (equipo interdisciplinar). Este sistema 
conlleva una gran dificultad de implantación y supo-
ne un alto impacto económico en la economía de la 
Farmacia (más espacio, soporte informático, mobi-
liario… aproximadamente 9.000 e para empezar). Y 
además requiere una formación continuada por par-
te de los farmacéuticos.

“En este proceso aportamos algo los farmacéuticos y 
no somos sustituibles”.

Recordó que la Atención Farmacéutica no le cuesta 
nada al paciente, pero sí al farmacéutico (aproxima-
damente 1,8 e cada acto de atención farmacéutica). 
Los resultados negativos de la medicación son evita-
bles en su mayoría, de ahí la importancia de la Aten-
ción Farmacéutica. Esta debería hacerse de una forma 
continuada, sistematizada y documentada, junto con 
la colaboración del paciente, siguiendo algunos de 
los modelos establecidos, p.e. el método Dáder.

Indicó que la actuación del farmacéutico ha de estar 
protocolizada, para ello se ha de realizar un seguimiento 
de los tratamientos farmacológicos, buscar, solucionar y 
documentar los resultados negativos de la medicación, 
informar al paciente y al médico. Colaborando con el 
médico sin interferir con el cometido de los médicos.

Resumió los siguientes pasos para realizar Aten-
ción Farmacéutica: 

1.- Analizar el estado de situación (estudiar los 
problemas de salud y los medicamentos que toma)

2.- Estudiar los problemas de salud, los mecanis-
mos de acción y las dosis…

3.- Evaluar la farmacoterapia (que sea necesaria, 
efectiva y segura)

4.- Intervenir para mejorar el resultado clínico de 
los medicamentos, modificando la utilización de los 
medicamentos o los hábitos de vida.

La Atención Farmacéutica permite prevenir los 
PRM, y supone un importante ahorro económico 
para el sistema de salud.

Dª Carmen Cociña, comentó las características y 
las posibilidades de los SPD (pastilleros o blísters) 
para facilitar la utilización correcta de los medica-
mentos prescritos, mejorar la adherencia, reducir 
errores. Indicó las ventajas y los inconvenientes de 
estos sistemas.

Contó que en su farmacia han implantado un pro-
grama de seguimiento al tratamiento antirretroviral 
en 10 pacientes VIH, en el que se plantearon los si-
guientes objetivos:

1º.- Incrementar la adherencia al tratamiento has-
ta un 95%. 

2º.- Detectar los PRMs

3º.- Mejorar el estado nutricional del paciente

4º.- Realizar educación para la salud con ellos y 
con sus familiares.

Mostró los buenos resultados de su programa, 
ya que consiguió incrementar la adherencia al trata-
miento, mejorar el estado nutricional de los pacientes 
y educar para la salud.

Federico Tutau 
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Mesa redonda II 
“Hay alternativas”

“  Educación afectivo-sexual”
Dra. Dña. Ana Mercedes Rodríguez 
Presidenta de WOOMB España

A nuestro alrededor presenciamos a nivel social 
una identificación del sexo con la sexualidad, sin te-
ner en cuenta más, que la relación física, prescindien-
do de lo que significa una sexualidad en la que se 
integra la totalidad de la persona. La sexualidad hace 
referencia a cómo la persona se relaciona con su me-
dio, consigo misma, y con los demás.

Podemos diferenciar hasta cinco tipos de sexo 
en función de las distintas referencias. El primero 
sería, ya desde el momento de la concepción, el 
sexo genético. A partir del segundo mes de la con-
cepción ya habría un sexo con formación gonadal. 
El tercero, ya después del nacimiento se denomina 
somático, por tanto, corresponde a la criatura se-
xuada que ha nacido en un momento concreto de 
la historia. El cuarto sexo es el psicológico, que se 
identifica  y reconoce por la propia persona en la 
pubertad. El denominado quinto sexo correspon-
dería al social. De manera que ya desde la con-

cepción se contendría la dimensión sexuada de la 
persona en sus mismos cromosomas, que luego 
se mantendrá en cada una de sus células somáti-
cas, y que incluirá asimismo lo relacional.

De manera que la sexualidad va unida a la comu-
nicación de la persona, no sólo a su aspecto genital. 
La dimensión espiritual da a la sexualidad su relación 
con la trascendencia. 

La educación afectivo-sexual comienza también en 
una relación, la de la madre con su hijo-a en su seno. 
La criatura en formación capta cómo se encuentra 
la madre, por lo que es capaz de relacionarse con 
ella. Continúa esta educación con las personas que 
cuidarán a la criatura, educadores…en su proceso de 
crecimiento y maduración.

En la adolescencia esta educación juega un pa-
pel de importancia. Los jóvenes responden bien 
a una educación recibida con metas altas que 
les permita actuar con una libertad-responsabili-
dad.

El valor de esta sexualidad integrada da su dig-
nidad al cuerpo. El placer en la relación integrada es 
por tanto una cosa buena. El cuerpo es santo, y es 
por ello por lo que  no se podría utilizar.

Marisa García de Pablo 
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Mesa redonda II 
“Hay alternativas”

“  Métodos naturales 
de reconocimiento 
de la fertilidad”

Dra. Dña. Ondina Vélez Fraga 
Médico de familia. 
Profesora de la Universidad CEU S. Pablo

Los métodos naturales de reconocimiento de la 
fertilidad tienen  fundamentación científica. Por tanto 
presentan una eficacia probada.

Realmente corresponderían a un estilo de vida, de 
respeto a la vida en su totalidad, en contraposición a 
la mentalidad anticonceptiva de nuestra época, don-
de el posible hijo se vive como una amenaza y cuan-
do se desea como una exigencia.

La sexualidad implica varias facetas: Amor, co-
municación, placer y fertilidad. Este nuevo estilo de 
vida lleva consigo la responsabilidad en la fertili-
dad, una mayor plenitud en el ejercicio de la pro-
pia sexualidad. Esta mentalidad exige del hombre, 
que se adapte a la fertilidad cíclica de la mujer.

La O.M.S en 1989 define los métodos naturales 
como métodos que conllevan la observación de los 
signos y síntomas naturales de la fase fértil de la mu-
jer. En esta fase se apela a la decisión de la mujer para 
abstenerse de la relación ó para llevarla  a cabo.

La fertilidad en un matrimonio es combinada. Los 
dos entran en esta relación. El hombre sano tiene una 
fertilidad continua, y la mujer cíclica. Ese ciclo puede 
ser de mayor  ó menor duración, por lo que para 
establecer la fertilidad de un matrimonio habría que 
estudiar la fertilidad conjunta.

La mujer es fértil cuando tiene un óvulo fecunda-
ble en su interior. Cuando está en esta fase el esper-
matozoide masculino es capaz de penetrar a través 
del moco cervical. Si penetra antes, espera hasta cinco 
días hasta que se produzca la ovulación. De forma 
contraria en fase infértil, al principio y al final del ciclo, 
la mujer crea una barrera que impide que acceda.

La ovulación se produce en un ambiente hormo-
nal concreto de secreción de LH y FSH por la hipó-
fisis, que genera que unos cuantos ovocitos liberen 
estrógenos para que, de manera más habitual, llegue 
uno a madurar . Este ovocito tendrá una vida media 
de 24 h. Si madurara otro al día siguiente, también 
tendría la misma vida media. Cuando aumenta la 
progesterona, entramos en fase infértil. 

Los síntomas y signos de la fase fértil, se podrían re-
conocer, de tres formas: 

La primera: Observación del moco cer-
vical.

La segunda: Palpación del cuello del úte-
ro que requeriría un aprendizaje sencillo.

La tercera la toma de la temperatura ba-
sal, según unas normas concretas.

No importaría que la usuaria del méto-
do fuera en de ciclicidad irregular, se po-
dría reconocer su fase concreta igual. La 
sociedad española de anticoncepción, da 
asimismo cuenta de la eficacia probada de 
los métodos naturales.

La encíclica “Evangelium vitae” relaciona 
la anticoncepción no natural con el aborto 
por lo que una forma de evangelizar sería la 
enseñanza y difusión de los métodos natu-
rales por el respeto a la vida que conllevan.

Marisa García de Pablo 
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“Hay alternativas”

“  Células madre adultas”
Dr. D. Luis Miguel Pastor García 
Profesor titular de Biología Molecular 
de la Universidad de Murcia

Como muy bien decía el Dr. Jérome Lejeune, pre-
mio Nóbel de biología, “cada uno de nosotros comien-
za a existir en un momento preciso en el que toda la 
información genética necesaria y suficiente es recogida 
por una sola célula, el óvulo fecundado, y este es el mo-
mento de la fecundación. No hay la menor duda de ello, 
y sabemos que esta información está inscrita en un tipo 
de registro que llamamos ADN.”

En el preciso momento en que el óvulo es fecunda-
do, en esa célula existe ya toda la información genéti-
ca que va a marcar nuestra vida. Desde ese momento 
en el que comienza nuestra vida, la persona va a ir 
desarrollándose, pero debe quedar claro que ya no 
se producirá ningún otro cambio sustancial a lo largo 
de toda su vida. Sin duda en ese instante somos ya 
tan personas —y susceptibles de dignidad— como lo 
somos en cualquier otro momento de nuestra vida.

Recientemente la medicina viene experimentan-
do una auténtica revolución que está cambiando de 
un modo espectacular e inimaginable tanto aspec-
tos conceptuales elementales como el enfoque de las 
enfermedades y sus distintas opciones terapéuticas. 
Uno de los recientes campos que está despertando 
mayor interés y que más rápidamente está evolu-
cionando, es la denominada Medicina Reparadora, 
basada principalmente en la manipulación de células 
(cuya obtención plantea ineludibles dilemas éticos) 
con el objetivo de regenerar tejidos y, de este modo, 
curar o tratar enfermedades (muchas de ellas son 
consecuencia de la degeneración o muerte celular). 
Se han propuesto distintas vías de obtención de esas 
preciadas células; para simplificar el tema, desde el 
punto de vista ético, distinguiremos entre las células 
procedentes de embriones (cuya obtención supone 
la destrucción del embrión donante) y las células no 
procedentes de embriones (cuya extracción no supo-
ne, en principio, la destrucción de una vida humana ni 
la violación de sus derechos fundamentales). Desde 
ámbitos interesados incluso se fomenta la “fabrica-
ción” de embriones  humanos que se congelan y “al-
macenan” en clínicas de reproducción asistida, para 
luego extraer de la masa celular interna, células po-
lipotentes para diferenciarlas en los tejidos y poder 
utilizarlos como remedio de enfermedades…
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La clonación una la transferencia nuclear. Técni-
camente se han comprobado las importantísimas le-
siones que se producen cuando se ha experimentado 
con animales, siendo este motivo suficiente para no 
llevarlo a cabo en personas. Sin embargo el argumen-
to fundamental para oponerse a la clonación huma-
na no es técnico sino moral; no hay duda de que un 
embrión es tan persona como cualquiera de los de-
más, y sus derechos deben ser los mismos, si bien —al 
ser más indefenso— éstos deberían tener una especial 
custodia; el derecho a su integridad debería impedir 
el paso a cualquier tipo de manipulación.

El avance médico es loable pero la ciencia debe 
tener sus propios límites. Surge una gran encrucija-
da ética: “¿ justificamos los medios para alcanzar ese 
fin?”. Ni siquiera hay en Europa un acuerdo para la 
formación de embriones clónicos, para establecer el 
estatuto del embrión. Formar embriones para luego 
investigar y destruirlos es aberrante.

¿Y si en lugar de utilizar embriones utilizáramos 
fetos de dos meses? Parece claro que no debemos 

sacrificar a un inocente para intentar curar una enfer-
medad de otra persona tan digna como él.

La idea de que la clonación terapéutica está a un 
paso de extenderse a la clonación de adultos hace 
temblar, a pesar de los argumentos éticos y cientí-
ficos.

Radicalmente distinta es la investigación con cé-
lulas madre que existen en los tejidos humanos y 
que pueden dar lugar a células con las que con-
seguir la regeneración de tejidos como piel, cartíla-
go... De esta manera se conseguirían células que no 
van a ser rechazadas por el propio organismo (son 
múltiples las experiencias positivas en esta línea, y 
espectacularmente esperanzadora la perspectiva de 
futuro), su proceso es infinitamente más barato que 
la clonación embrionaria, y sobre todo... no supo-
ne la aberración que es la fabricación de embriones 
para utilizarlos ignorando que en ellos hay ya una 
persona con toda la información fundamental para 
su vida.

Mónica Villanueva Manzanares 
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“  Cuidados paliativos”
Dra. Dña. Nieves Cano Linares
Médico especialista en medicina familiar 
y comunitaria

La muerte es una etapa más de nuestra vida, 
última etapa para algunos o primera  para otros. 
Pero la realidad es que todos vamos a morir.

Caminamos hacia la muerte, y podemos decir, 
que la actitud ante el proceso de morir es uno de 
los parámetros que mide el grado de civilización 
de una sociedad.

Si tenemos que cuidar a pacientes terminales 
que van a morir, debemos hacerlo con el mismo 
cariño con el que recibimos a la vida a un recién 
nacido.

Pero ¿qué entendemos por cuidados paliati-
vos?, podemos decir que es la atención integral de 
las personas terminales y de su familia, tanto en 
los aspectos físicos como emocionales, sociales y 
espirituales, promocionando la autonomía, respe-
tando la dignidad del enfermo, proporcionando 
una atención continuada e individualizada.

La OMS en 1.990 lo define como, cuidados de 
los enfermos sin respuesta a tratamientos curati-
vos para conseguir la mayor calidad de vida del 
paciente posible.

La enfermedad terminal  es aquella enfermedad 
avanzada, en fase evolutiva e irreversible que afec-
ta a la autonomía y calidad de vida con gran im-
pacto emocional y con pronóstico de vida limitado 
a meses.

Los objetivos de los cuidados paliativos son 
conseguir la mayor calidad de vida del paciente y 
familiares que sufren una enfermedad incurable, 
sin olvidar los cuidados curativos que muchas ve-
ces van a la par.

Los cuidados paliativos comienzan con el ini-
cio de la medicina, pero en el siglo XX, parece que 
sólo nos preocupamos por curar y no de acompa-
ñar al enfermo. La base de estos cuidados, es una 
atención integral, es un alivio de dolores físicos y 
psicológicos junto con un gran apoyo espiritual.

Familia y enfermo es una unidad que sufre, am-
bos necesitan medidas de apoyo muy  especiales.

Junto con lo anterior, la autonomía y dignidad 
son esenciales, el enfermo tiene capacidad de de-
cisión y debe participar en la decisión sobre sus 
propios tratamientos. El ambiente debe ser siem-
pre de respeto, de confort, de comunicación, de 
confianza, esto favorece el control del enfermo al 
sentirse protegido en su ambiente familiar.

Los síntomas de este tipo de enfermos son 
múltiples (pueden aparecer hasta 9 o 10 síntomas 
diferentes) y muy variables, se deben controlar de 
una manera progresiva, por ejemplo, si se consi-
gue una noche sin dolor, podríamos intentar con-
seguir ausencia de dolor en reposo y posterior-
mente,  movimientos sin dolor.

En estos cuidados paliativos, las pautas de ad-
ministración deben ser claras y concretas, siempre 
se dejará por escrito para evitar todo tipo de con-
fusiones. Los síntomas se deben monitorizar.

En cuanto al dolor, síntoma paradigmático por 
excelencia, no deberemos cuestionar  nunca la in-
tensidad con que lo sufre el enfermo. Es injustifica-
ble el uso de placebos, siempre se le administrará 
el analgésico más adecuado, sin cuestionarse la 
necesidad de éste, pues tratándose de estos enfer-
mos, seguro que les es necesario.

A parte de las medidas farmacológicas, es muy 
importante la comunicación verbal o no verbal, el 
apoyo que les demos es igual de importante que 
los medicamentos que les administremos. El sim-
ple hecho de mirarles con cariño, de cogerles la 
mano, de estar ahí, es vital. 



Debemos intentar comprenderles y ponernos 
en su lugar, siempre es un proceso continuo y gra-
dual, no quitarles nunca la esperanza, que como 
sabemos es lo último que se pierde.

Para toda esta labor, es necesario un equipo 
multidisciplinar, con diferentes profesionales: mé-
dicos, enfermeras, psicólogos, farmacéuticos, asis-
tentes sociales, etc., y debemos ser muy flexibles a 
los cambios del enfermo.

La familia afronta miedos y temores, además 
del gran sufrimiento de la muerte próxima de un 
ser querido. Se debe saber cuidar al cuidador, es 
decir, a la familia que es la que está las 24 horas 
del día con el enfermo.

Nunca debemos olvidar los aspectos espiritua-
les, tenemos valores y creencias por las que actua-
mos respetando siempre los del enfermo.

Afrontar la muerte puede ser duro o no serlo, 
depende de nosotros mismos.

Como conclusión podríamos decir, que los cui-
dados paliativos defienden la vida y consideran 
la muerte como un proceso normal, el cual ni se 
adelanta ni se atrasa, y digo esto pensando en la 
eutanasia.

El objetivo es obtener una mayor calidad de 
vida para sus pacientes y familiares, aliviar el su-
frimiento.

“VIVIR HASTA EL MOMENTO DE MORIR”

“Tu importas porque eres tú, tú importas hasta el 
último momento de tu vida y nosotros haremos lo 
posible no sólo para ayudarte a morir en paz, sino  
para que vivas hasta que mueras”.

Mónica Villanueva Manzanares 

Mesa redonda III
“El don de la vida. La objeción 
de ciencia y la objeción 
de conciencia”

“  Dignidad de la vida humana 
en su inicio y en su fi n”

Dr. D. José Javier Ruiz Serradilla
Profesor de Filosofía de la Cátedra de Bioética 
y Biojurídica UNESCO

Hablar de la Dignidad Humana en su inicio y en 
su fin no es más que hacerlo de la propia Dignidad 
Humana. ¿Sabemos a qué nos referimos cuando uti-
lizamos esta expresión o nos centramos sólo en los 
casos?

Es importante, si no queremos desenfocar y des-
atender al asunto con las graves consecuencias que 
ello traería, ir a los fundamentos. ¿Qué significa Dig-
nidad Humana? ¿Qué queremos decir cuando afir-
mamos que los miembros de la especie humana, sin 
posible excepción, tienen dignidad? ¿Hay algún fun-
damento para hacer tal afirmación?

 Ya está a la venta el DVD sobre 
Cuestiones de bioética
“La cultura de la vida”
que consta de 8 documentales. 

Más información: 
www.farmaceuticoscatolicos.org 
o en el tel. 699 926 225.no
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Empezaremos, por tanto, clarificando términos 
para seguir por la constatación de una serie de datos 
que se nos dan a la propia conciencia moral y que 
nos pueden llevar a afirmar que nuestra naturaleza 
ontológica es personal.

Desde aquí intentaremos analizar el hecho de 
que no somos meros especímenes: la persona, 
cada persona es un ser único, irrepetible e insusti-
tuible. (Lo que los filósofos denominamos incomu-
nicablidad).

Por tanto, el valor absoluto de la Persona —conclui-
remos— no es un valor adquirido sino consustancial 
a su propia naturaleza ontológica: Somos personas, 
no nos hacemos personas. Y, en razón de lo que so-
mos, somos dignos. No se puede hablar de Dignidad 
de la Vida Humana sin hablar de la Persona. De ahí 
que  no tenga sentido hablar de especie humana sin 
hacer referencia a la Persona. Así, deberíamos revisar 
la clásica definición de hombre. El hombre no es un 
animal racional sino una persona encarnada.

No somos animales que hayan adquirido digni-
dad, somos personas y, por ello, tenemos valor ab-
soluto: Dignidad.

José Javier Ruiz Serradilla 

Mesa redonda III
“El don de la vida. La objeción 
de ciencia y la objeción 
de conciencia”

“  No soy producido. 
Soy procreado”

Dr. D. José Carlos Abellán Salort
Profesor de Filosofía del Derecho 
y Bioética de la UFV

Comienza la ponencia D. J. C. Abellán explicando 
que el título se ha escogido haciendo relación a la 
dignidad de la procreación. 

En la actualidad se antepone la lógica de carácter re-
productivo frente a lógica procreativa y hay un claro peli-
gro de cosificación de la realidad humana. El ser humano 
no es digno de ser producido sino de ser procreado.

En la ponencia nos centraremos en tres aspectos 
fundamentales que llevan a cuestionar la licitud mo-
ral de la reproducción asistida: los aspectos técnicos, 
la oposición entre procrear y producir (dignidad de la 
procreación) y las injusticias que de ello se derivan.

1) Reproducción asistida:
Desde antes de ser aprobada se creó una opinión 

en la sociedad, pasando a ser aceptado como algo 
lícito.

En 1988 se aprobó la primera ley, con diversas 
modificaciones posteriores, hasta llegar a la más re-
ciente. Clases principales de reproducción asistida:

-  FIVET- Fertilización in vitro por transferencia 
embrionaria

-  Inseminación artificial

-  ICSI-Inyección intracitoplasmática de células es-
permáticas

- otras...

Problemas de la técnica: 
No son técnicas terapéuticas porque no curan 

nada, no son tratamientos de fertilidad sino una salida 
práctica para una aspiración lícita como es tener un 
hijo. Debe ser satisfecho un deseo reproductor.

El primer paso de estas técnicas sería la obtención 
de los gametos. A la mujer se le somete a una esti-
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mulación ovárica y al hombre a una punción o a la 
obtención de los espermatozoides por masturbación. 
Seguidamente, se polifecunda a la mujer obtenién-
dose de 10 a 12 ovocitos y se seleccionan los que 
se van a implantar. De los no seleccionados,  parte 
se congelan y otros se descartan  (abortos masivos). 
Los embriones congelados tienen un destino incierto, 
serán utilizados para investigación o donados. Los 
no utilizados, ¿qué pasará con ellos?

Además, de los embriones implantados el mejor fija-
do sobrevivirá y el resto se destruirá mediante la “reduc-
ción embrionaria”. Otros problemas bioéticos serían la 
eugenesia (selección embrionaria) o la orfandad bioló-
gica (donante anónimo o tras fallecimiento del padre)

El problema final es cuando el “producto” obteni-
do no cumple las expectativas, ¿se puede devolver?

De todos modos, más que la pérdida de embrio-
nes, o si la fecundación es heteróloga u homóloga 
o incluso la artificialidad o el ánimo o no de lucro, la 
cuestión fundamental es la separación del acto sexual 
de la unión de los esposos. Al separar la reproducción 
del acto sexual la función procreativa pasa a ser pro-
ductiva. Se disocia lo que va unido por la naturaleza, 
al igual que pasaría con la anticoncepción artificial.

2)  Oposición como se ve 
en Donum vitae 
entre procreación 
y reproducción

El acto sexual debe ser unitivo y procreativo, unión 
de dos personas que lleva a una apertura generosa a la 
vida. Se quiere sustituir lo que es digno del ser humano. 
La vida pasa a ser fabricada en lugar de engendrada.

El valor del ser humano no se debe a ser aceptado 
sino que lo tiene en sí mismo. La bondad de la vida 
humana se hace depender de ser deseada, cuando 
toda vida humana tiene valor incondicional, es creada 
y querida por Dios.

Donum Vitae dice que “la procreación es la colabo-
ración responsable de los esposos en el amor fecundo de 
Dios” y que “la FIVET lesiona los derechos del hijo, le pri-
va de la relación filial con sus orígenes paternos y puede 
dificultar la maduración de su identidad personal”.

3) Injusticia
Con la FIVET y otras técnicas se cosifican el hijo y 

los padres: medios para un fin. Se violentan dos prin-
cipios fundamentales de justicia:

-  el principio del reconocimiento incondicionado 
del hijo, independientemente de cuando venga 
y de su situación. El ser humano tiene valor con 
independencia de los deseos.

-  el principio del reconocimiento como personas. 
No se puede negar a los demás lo que quere-
mos para nosotros.

El argumento de fondo, para concluir, reside en la 
dignidad de hombre en sí mismo.

Mª Victoria Naval López 

         La procreación es la 
    colaboración  responsable
       de los esposos en el amor  
      fecundo de Dios

       La FIVET lesiona 
 los derechos del hijo, le priva
         de la relación fi lial con sus
    orígenes paternos y puede 
difi cultar la maduración de su
                    identidad personal

         
    colaboración  responsable
«

»

»

       «
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Mesa redonda III
“El don de la vida. La objeción 
de ciencia y la objeción 
de conciencia”

“  Objeción de ciencia”
D. José López Guzmán
Profesor del Departamento de Humanidades 
Biomédicas de la Universidad de Navarra

mueve la buena praxis profesional. En este sentido, 
se ha señalado que no puede existir un profesional 
si no tiene libertad de conciencia y responsabilidad 
por sus actos. Si no se reconocen esos dos elemen-
tos el farmacéutico podrá considerarse un técnico, 
pero no un profesional. A la profesión farmacéutica, 
a la sociedad general le interesa tener farmacéuticos 
responsables, enteramente implicados en su traba-
jo y no simples intermediarios en la transacción de 
medicamentos.

Por las dos razones 
expuestas anterior-
mente, la objeción de 
ciencia es una buena 
herramienta, en manos 
de los colegios profe-
sionales y asociaciones 
científicas, para impedir 
que se aprueben nor-
mas que introduzcan 
prácticas contrarias al 
buen ejercicio de los 
miembros de sus res-
pectivos colegios pro-
fesionales.

Para el farmacéutico 
comunitario, la obje-
ción de ciencia con-
siste en la posibilidad 
de que el profesional 
de la Farmacia, como 

miembro de pleno derecho del sistema público de 
salud, pueda cuestionar la conveniencia de determi-
nados tratamientos, basándose en su competencia 
y cualificación técnica. De esta forma, su autonomía 
científica para la dispensación de medicamentos éti-
cos, y de prescripción y dispensación para las espe-
cialidades publicitarias, le faculta para rechazar esos 
actos cuando considera que pueden ser perjudicia-
les para la salud de un sujeto. No se trata de un 
enfrentamiento entre legislación y ciencia, sino entre 
dos normas legales que presentan una antonimia, 
siendo una de ellas la que auspicia el buen ejercicio 
profesional.

La gama de posibilidades se le ofrece al farmacéu-
tico comunitario para apelar a la objeción de ciencia 
es amplia y de distinta entidad.

José López Guzmán 

La objeción de ciencia hace referencia a la omi-
sión de una acción por motivos científicos. Si el 
profesional, ante una determinada acción, no está 
sometido a ninguna obligación, elije la opción que 
considera más oportuna. En cambio, si el profesio-
nal se encuentra obligado, por una determinada 
norma, a efectuar una acción que considera injusta, 
entonces busca un amparo legal para evitar acome-
ter aquella intervención. Cuando se intenta encon-
trar el cobijo legal utilizando argumentos científicos 
se estará en el campo de lo que se denomina obje-
ción de ciencia.

La objeción de ciencia ofrece la posibilidad de 
abrir una vía de reconocimiento legal inmediato sin 
tener que llegar a la objeción de conciencia. En al-
gunos supuestos, será la alternativa que habrá que 
agotar antes de apelar a otra forma de resistencia a 
la norma. Por otra parte, es un instrumento que pro-
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Mesa redonda III
“El don de la vida. La objeción 
de ciencia y la objeción 
de conciencia”

“  Objeción de conciencia”
Dr. D. José Antonio Díez
Coordinador General de ANDOC

La ponencia se desarrolló sobre los siguientes 
puntos fundamentales:

1) La objeción de conciencia

2) La objeción de conciencia como derecho fun-
damental vinculado a la libertad ideológica

3) Ámbitos en los que se plantea

4) Posturas contrarias a la objeción  de conciencia

5) Propuestas de futuro

1) La objeción de conciencia es la negativa de un 
individuo a cumplir con una norma legal por entender 
que su cumplimiento es incompatible con el respeto 
debido a un valor que percibe su propia conciencia. 
Hay un choque ley vs. conciencia o convicciones.

El objetor no pretende desobedecer la ley sino que 
se le respete y se le exima de algo que su conciencia 
rechaza sin que se le penalice. 

La objeción es tan antigua como el hombre. Tene-
mos ejemplos en la Historia como Sócrates, los már-
tires cristianos, Tomás Moro. Siempre ha sido una 
reacción, especialmente frente a los totalitarismos. 
Hay que tener en cuenta que la ley no siempre es 
correcta. Ej: en el proceso de Nürenberg se condenó 
a personas que habían cumplido las leyes nazis, por 
entenderse que iban contra principios superiores.

El problema es que a menudo se presenta al obje-
tor como alguien remilgado o demasiado escrupulo-
so con su conciencia.

La legitimidad de la objeción de conciencia se basa 
no sólo en la libertad ideológica sino que debe apo-
yarse, según cita la Corte Europea de Derechos Hu-
manos, en un “sistema suficientemente organizado y 
sincero de pensamiento”, es decir, fundado en ideas 
religiosas o filosóficas.

No es algo caprichoso o de no querer cumplir la 
ley. Tampoco es una anomalía en la democracia sino 
que indica salud democrática, uno de los fundamen-
tos de la diversidad y pluralidad democrática.

2) La objeción de conciencia es un derecho funda-
mental, reconocido (parcialmente) por diversos textos 
legales o sentencias judiciales tales como:

-  la Constitución española en su artículo 16-1 reco-
noce libertad ideológica y de culto. En su artículo 
30 reconoce la objeción en el servicio militar

-  La Ley orgánica de libertad religiosa reconoce 
libertad de creencias y además 
que no sólo se queda en el inte-
rior sino que también se traduce 
en manifestaciones externas.

-  Sentencia 11 de abril de 1985, 
tras la despenalización de 
determinados supuestos de 
la ley del aborto, reconoce la 
objeción de conciencia para 
médicos y enfermeras. Su 
novedad radica en que debe 
aplicarse sin necesidad de 
que haya una ley específica 
que lo ampare al ser un dere-
cho fundamental.

3) La objeción de conciencia se 
puede plantear en distintos ámbi-
tos:
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-  Profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos, 
enfermeros) y en algunos campos de la investi-
gación científica.

-  Periodistas (por libertad de expresión y frente a 
presiones de sus superiores para publicar noti-
cias inciertas).

- Funcionarios públicos, jueces o magistrados.

-  Expresión práctica de creencias religiosas y ser-
vicio militar.

- Aplicación de la pena de muerte (no en España).

- Derecho a la educación. 

4) Pero también hay posturas críticas a la obje-
ción de conciencia. 

Dos ejemplos:

-  Corte Europea de los Derechos Humanos, falló 
contra dos farmacéuticos que no querían ven-
der la PDD (píldora del día después) porque “por 
encima de su conciencia estaba la prestación del 
servicio sanitario”.

-  En el British Medical Journal, aparece un ar-
tículo en el que un profesor de ética califica 
la objeción de conciencia cono una excusa de 
débiles para no cumplir con sus deberes que 
debe considerarse inmoral y en algunos casos 
incluso ilegal.

También en el campo de la judicatura hay una gran 
oposición a la objeción de conciencia y la posibilidad 
de inhibirse frente a determinadas situaciones en las 
que haya que aplicar una ley. Se considera que un 
juez lo es antes que ciudadano y se pondría en riesgo 
la seguridad jurídica por razones subjetivas.

Por otro lado, hay una impopularidad selectiva a la 
objeción de conciencia, según quien la practique, espe-
cialmente en sociedades donde hay un mayor arraigo 
de la ética civil confundiendo la moral con la ley, que 
entra a regular los propios valores individuales.

Hay que tener en cuenta que la objeción de con-
ciencia es pacífica, no pretende imponerse a los de-
más sino que es una decisión personal.

Hay dos enfoques básicos en la jurisprudencia

-  una mayoritaria que lo considera como un de-
recho fundamental ligado a la libertad religiosa 
o ideológica.

-  una minoritaria pero pujante que lo considera 
un derecho derivado, no autónomo que cuando 
entra en conflicto con otros tiene que ceder. 

Diversos tratados de los derechos humanos y el 
Tratado de Niza reconocen la libertad de conciencia y, 
de manera menos expresa, la objeción de conciencia. 
También el Tribunal Constitucional permite invocar el 
derecho de amparo.

5) De cara al futuro hay dos hitos fundamentales, 
de gran importancia para los farmacéuticos:

-  se reconoce a los profesionales (médicos, enfer-
mería) que deben practicar el aborto su derecho 
a la objeción de conciencia.

-  El Tribunal Superior de Justicia de Andalucía, el 
28 de enero del 2007 da libertad a los farmacéu-
ticos de tener o no la PDD entre sus existencias 
obligatorias, contra una Orden de la Junta de 
Andalucía admitiendo la objeción de conciencia 
como derecho individual.

La objeción de conciencia debe ser defendida por los 
colegios profesionales al basarse en sus propios Códi-
gos Deontológico en los que debería estar incluido.

Por tanto, como resumen podemos concluir que es 
posible para un farmacéutico declararse objetor soli-
citando los impresos en su colegio profesional que 
deberá asesorarle y defenderle en caso necesario.

Mª Victoria Naval López 

Se encuentra a la venta el libro

“La vida de la Beata María del 
Sagrario. Farmacéutica, carmelita 
y mártir” 
de D. José Carlos Areses Gándara. 

Más información: 
www.farmaceuticoscatolicos.org 
o en el tel. 629 471 445

Bolsa de trabajo 
interesados contactar en: 
contacto@farmaceuticoscatolicos.org 
o en el teléfono 637 444 132

noticias
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Conferencia 
de clausura
“  La Iglesia necesita 

de vuestro testimonio”
P. Mauricio Zarazua Sandoval
Asesor religioso de la AEFC

“Lo que necesita el mundo es la mirada siempre 
nueva del amor y el cristiano puede dar esa mira-
da de amor que el mundo necesita”.

Estas palabras podrían muy bien resumir la con-
ferencia de clausura del V Simposio de la AEFC “Ac-
tualidad farmacéuticas y cuestiones bioéticas” que 
corrió a cargo de su asesor religioso, el P. Mauricio 
Zarazua.

En una emotiva conferencia de clausura titulada  
“la Iglesia necesita de vuestro testimonio”, el P. Mauri-
cio desglosó minuciosamente el término “testimonio 
cristiano”.

Según el P. Mauricio, la llamada de todos los 
cristianos a ser testigos del Señor aparece prime-
ramente expresada en la propias palabras de Jesús 
cuando nos exhorta “id al mundo entero” y se ha ido 
repitiendo a lo largo de toda la vida de la Iglesia: en 
el Catecismo de la Iglesia Católica y en el Concilio 
Vaticano II —en el decreto sobre el apostolado de 
los laicos— y en diversas ocasiones el Papa J. Pablo 
II nos lo recordó: “hoy más que nunca hace falta un 
auténtico testimonio de fidelidad a la Iglesia …y de 
responsabilidad frente a la Iglesia … la Iglesia nece-
sita el compromiso de los fieles laicos”

¿Qué signifi cado tiene el término “Testimonio”?

En su explicación, el P. Mauricio destacó dos as-
pectos importantes:

El primero sería que “el testimonio, para ser tal no 
ha de versar sobre uno mismo” sino que ser testigo 
es apuntar a otro. “No podemos dar testimonio de al-
guien a quien no se conoce. Es necesario dirigir la mi-
rada hacia Él para poder conocerle… y conociéndole, 
amarle. Es necesario poner la mirada en Él ponerse 
cara a cara con Él para que sea Él quien ilumine al 
testigo.”

En segundo lugar, la Transparencia. “Es necesario, 
para ser testigo, reflejar y dejar ver a través de uno a 
ese Otro. Esta actitud de transparencia implica que le 
vean a Él y no a mí, no usurpar su lugar, de lo con-
trario el testimonio no sería verdadero ni auténtico 
sino falso y adulterado, con el peligro de manipular 
el mensaje de Cristo. La transparencia lleva a la rec-
titud de intención, de no buscar otra cosa que no sea 
el amor de Dios.”

Seguidamente explicó el significado del término 
cristiano, ¿qué es ser cristiano?

“El cristianismo no es un conjunto de verda-
des”. La fe no son conceptos o ideas, no es una 
ideología. No es conocer conceptos sobre Cristo, 
es conocer a Cristo mismo, comunicar Vida en 
Cristo. 
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“El cristianismo no es un conjunto de reglas 
morales”. No es un legalismo. Cristo critica  a los 
fariseos por ello. “Te doy para que me des”. “Yo he 
cumplido con mi parte, ahora Tú estás obligado a co-
rresponderme”. Esto sería esclavitud.  Cumplir la nor-
ma por temor al castigo.

Cristo sale al encuentro del hombre. “Ser cristia-
no es un encuentro íntimo de amor con Dios”. No 
es relacionarse con una idea o con una norma mo-
ral. Es un encuentro personal con Cristo sabiendo 
que es Dios quien posibilita este encuentro y esta 
relación con Cristo nos lleva a tomar un estilo de 
vida propio moral del cristiano. Ser cristiano es de-
jarse hacer por Cristo y en respuesta a este amor, 
dar un sí total a Cristo que toma forma de obedien-
cia filial. 

Por lo tanto, “el Testimonio cristiano es dar cuen-
ta de nuestro amor por Dios al mundo.”

La vida cristiana, según el P. Mauricio, no puede 
ser un aislamiento del mundo o un rechazo al mun-
do sino que es ver al mundo como tarea.

La Iglesia no se aleja del mundo.

Existe una necesidad urgente de que los católi-
cos enriquezcamos la vida con los bienes morales y 
los dones procedentes de nuestro amor a Cristo. Es 
necesario nuestro testimonio en el mundo porque 
vivimos y somos parte del mundo.  

…”Lo que este mundo necesita con más urgencia 
no son estructuras ni programas que respondan a 
estrategias de conquista o de poder, sino, la mirada 
siempre nueva del amor. Al verlo con los ojos de Cris-
to, el cristiano puede dar al mundo mucho más que 
cosas externas: puede darle la mirada de amor que el 
mundo necesita. Dando así un sentido cristiano a las 
realidades temporales”, dice el P. Mauricio citando al 
Papa Benedicto XXVI.

Finalmente, a modo de conclusión, el P. Mauricio 
comenta que el campo de trabajo de los profesio-
nales sanitarios es muy amplio: el cuidado de la vida 
desde su inicio hasta su fin , la aplicación ética y 
responsable de los avances biotecnológicos, la pro-
moción del justo acceso a  medicamentos… y que 
es allí donde tenemos que llevar nuestra mirada de 
amor. 

“…tomad la “caritas” como tarea propia… No bas-
ta ser competitivos ni tener criterios eficaces, sembrad 
este amor”. “Acrecentad vuestro amor por Jesucristo, 
dejaos amar por Él. Buscad momentos para estar con 
el amado... Sed asiduos a la oración… Tomad fuerzas 
de la Eucaristía… donde tenemos la intimidad con Él, 
donde se nos da y le podemos recibir. Fieles a vuestra 
identidad podéis transformar el mundo”.

Finalmente, nos exhorta: “Así pues, al término 
de los trabajos que habéis realizado durante este V 
Simposio os exhorto a seguir adelante, no os desani-

méis por problemas que 
puedan surgir. Tened la 
mirada puesta en Aquel 
que os invita a trabajar 
con Él en su campo. El 
mundo necesita de vues-
tro testimonio. No estáis 
solos, confiad en la pro-
mesa de Jesucristo: “He 
aquí que yo estoy con 
vosotros todos los días 
hasta el fin del mundo” 
(Mt. 28, 20). 



24 [41]

Especial V Simposio

Lo que opinaron los asistentes
Mi valoración general del simposio es muy 
positiva. Propongo darle más publicidad 
para que acuda más gente…publicidad en 
los medios de comunicación ¡¡es totalmente 
imprescindible!! 

J. E. M.

Me ha ayudado a escuchar opiniones iguales a las mías y a profundi-
zarlas. No estamos solos. 

C. B. V.

Muy necesario, bien organizado. Dios quiera que dentro de unos 
años sea más los farmacéuticos ponentes, eso sería muy buena noti-
cia, que seamos más los farmacéuticos comprometidos en dar testi-
monio de Dios en nuestro entorno. 

F. T. G.
Me ha aportado nuevos elementos de reflexión, conocimientos para 
valorar y explicar mejor aspectos éticos de los temas tratados duran-
te el Simposio. 

F. R.

Tengo que destacar la categoría humana y sobrenatural de todos los 
organizadores. Os felicito pues ha sido un congreso muy interesante, 
en el que se han tratado, aún con concreción, un abanico de temas 
tan amplio, que nos vamos con un conocimiento nuevo. 

M. T. T. I.

¡Me ha encantado! Me gusta la bioética, la ética, porque veo muy ne-
cesario el que tomemos parte de la sociedad, sabiendo y conociendo 
la base de la base. Tenemos que prepararnos para saber evangelizar. 
Los temas me han parecido de lo más interesante, porque es de lo 
que se habla en la calle. Los ponentes, personas muy preparadas. No 
dejo de sentir “envidia” de su formación y de su vida activa. Sabiendo 
que es la era de los laicos, y que ¡hay que actuar! 

A. C. S.
Me ha parecido un acierto el haber venido. Una preparación muy 
buena, mucha calidad en los ponentes, siendo gente muy prepara-
da y muy conocedora de los temas tratados… He disfrutado de dos 
días estupendos de formación y profundización en unos temas muy 
interesantes. 

A. R. R.

Muy interesante, han traído buenos ponentes y, sobre todo, se ven 
líneas abiertas y soluciones. 

C. M. A.

Muy bueno por los conocimientos científicos, jurídicos, éticos… que 
ayudan a tener más argumentos para desempeñar mejor la profe-
sión. 

M. J. G. S.

La conferencia del P. Mauricio me ha despertado de mi largo periodo 
de letargo religioso. Estoy contenta. Muy emotivo. 

M. C. R. C.

¡Fenomenal ! ¡Enhorabuena! Os sugiero anunciaros más. Tenéis 
un gran potencial y seguro que no es difícil conseguir anuncios en 
prensa. 

O. V. M.

Agradezco el esfuerzo llevado acabo para rodearnos de tanta sabi-
duría, que sin duda me ha dado luz en cuestiones fundamentales 
para la ética. 

A. V.

Un éxito. ¡Enhorabuena! Da gusto ver que no está sola defendiendo 
tus ideas. 

B. L. M

He disfrutado mucho de esta oportunidad de asistir al Simposio… 
Además, es un privilegio verse rodeada de personas que buscan ca-
minar en la misma línea de vida que uno desea, logrando conjunción 
de profesión, vida personal y espiritual.

A. C. M.

Es una oportunidad para conocer gente que se plantea la profesión 
desde la fe y eso da fuerzas para ser coherentes y responsables. Tam-
bién nos da a conocer el amparo legal.

I. V. S.

…El testimonio de fe de Pilar Domínguez y la conferencia inaugural 
de D. Rocco Buttiglione me han dejado un grato recuerdo e impacto 
y muchos ponentes como las doctoras Vélez, Cano y Rodríguez me 
han demostrado que ser valiente para defender tus creencias en el 
ámbito sanitario es posible y da mucha paz hacerlo. La organización, 
genial, todos muy amables y como en familia ¡una maravilla! Yo me 
apunto al próximo…

C. P. R.

Me parecen fundamentales este tipo de congresos donde se habla de 
temas fundamentales y actuales en los que los cristianos tenemos 
mucho que decir. Es importante que nos formemos todos en este 
sentido para poder defender que lo que pensamos no choca con cri-
terios científicos comprobados sino que, con la verdad por delante, 
todo “cuadra” y tiene sentido.

S. M .L.



25

Actualidad farmacéutica y cuestiones bioéticas

[41]

Razones científi cas 
permitirían al boticario no 
dispensar la ˝pdd˝, según 
un experto

Argumentos científicos podrían permitir al 
farmacéutico negarse a la dispensación de de-
terminados medicamentos, como la píldora del 
día después (pdd), según un trabajo, pendiente 
de publicación, del experto en bioética de la 
Universidad de Navarra José López Guzmán, al 
que ha tenido acceso CF y que fue presentado 
en el V simposio de la Asociación Española de 
Farmacéuticos Católicos, Actualidad Farmacéu-
tica y Cuestiones Bioéticas, celebrado el 28 y 29 
de abril en Pozuelo de Alarcón (Madrid).

R. García del Río. rosario.garcia@recoletos.
es 07/05/2007

Así, la Ley de Garantías y el Código de Éti-
ca Farmacéutica y Deontología de la Profesión 
han servido a López Guzmán para respaldar su 
tesis sobre la objeción de ciencia -ahora trabaja 
en abordar otras leyes y sentencias que aporten 
“matices”-, un término usado por algunos en-
tendidos con anterioridad, pero del que no se 
dispone de bibliografía específica.

Ejemplos concretos
La denominada objeción de ciencia consiste 

en la posibilidad de que el farmacéutico pueda 
cuestionar la conveniencia de determinados 
tratamientos, basándose en su competencia y 
cualificación técnica, sin recurrir a la objeción 
de conciencia (ver información de la derecha) 
y promoviendo la buena praxis profesional. En 
este sentido, “no puede existir un profesional si 
no tiene libertad de conciencia y responsabili-
dad por sus actos; si no se reconocen estos dos 
elementos el farmacéutico podría considerarse 
un técnico, pero no un profesional”, expone el 
trabajo, que usa dos casos concretos para desa-
rrollar el planteamiento: la píldora postcoital y la 
eutanasia. Respecto a la primera, el farmacéuti-
co comunitario se podrá oponer a la dispensa-
ción, alegando objeción de conciencia, pero 
también podría apelar a la objeción de ciencia, 

Lo que apareció en los medios
“debido a que no hay estudios representativos 
en los que se demuestre que la utilización de 
la pdd en menores de 16 años sea segura”. Este 
argumento científico tendría, según López Guz-
man, su respaldo en el artículo 10.1.b) de la Ley 
de Garantías, que indica que entre las requisitos 
exigibles para la autorización de fármacos se 
halla “ser seguro, no produciendo en condicio-
nes normales de utilización efectos tóxicos o in-
deseables desproporcionados al beneficio que 
procura”. “Es evidente que esta píldora no es 
segura para ese sector de la población, como se 
plasma en los propios prospectos editados por 
los laboratorios fabricantes”, sostiene el exper-
to, quien recuerda que el prospecto de Norlevo 
(Alcalá Farma) indica que no está recomendado 
para su uso en niñas, “ya que los datos dispo-
nibles en adolescentes menores de 16 años son 
muy limitados”, algo muy similar a lo que reco-
ge el Catálogo de Especialidades Farmacéuticas, 
editado por el Consejo General de COF.

Eutanasia
El profesor de la Universidad de Navarra 

menciona la cuestión de la eutanasia, basándo-
se en el ejemplo de Bélgica, donde ya se puede 
disponer de un kit para este cometido en las 
farmacias. Al igual que en el supuesto anterior, 
cabe la objeción de conciencia, pero también la 
de ciencia, apoyándose en el artículo 7 del Có-
digo de Ética Farmacéutica, ya que la profesión 
“se dirige al cuidado de la persona y no a su des-
trucción”, sostiene,

En definitiva, López Guzmán cree que se 
esta opción contribuirá a la “unidad” dentro del 
colectivo de la farmacia comunitaria, porque 
detrás no aparece ninguna cuestión de ideolo-
gía o religión, sino que respondería a razones 
estrictamente científicas.

La cuestión, en esencia
Algunas características de la objeción de 

ciencia extraídas del trabajo de José López Guz-
mán.

Qué es: es la omisión de una acción por mo-
tivos científicos.

Quién puede ejercerla: todos los profesio-
nales sanitarios.

Dónde se fundamenta: se basa en la obje-
ción de legalidad, una forma de “resistencia a la 
norma” incluida en filosofía del Derecho.

Características: ofrece una vía de reconoci-
miento legal inmediato sin tener que llegar a 

“ La objeción 
de conciencia sería 
el último recurso”

El coordinador general de la Asocia-
ción Nacional para la Defensa del Dere-
cho a la Objeción de Conciencia (Andoc), 
José Antonio Díez, quien participó en 
un simposio organizado por los farma-
céuticos católicos en Pozuelo de Alarcón 
(Madrid), sostiene que la objeción de 
conciencia “se convertirá en el último 
recurso” para un farmacéutico que pre-
tenda negarse a la dispensación de de-
terminados medicamentos.

R. G. R. 07/05/2007

Díez llega a esta conclusión tras co-
nocer el planteamiento del profesor de la 
Universidad de Navarra, José López Guz-
mán, sobre la objeción de ciencia, que 
“ofrece la posibilidad de abrir una vía de 
reconocimiento legal inmediato sin te-
ner que llegar a la objeción de concien-
cia”. Sobre esta última, un fallo del Tribu-
nal Superior de Justicia de Andalucía de 
hace dos meses reabrió el debate en el 
sector acerca de su alcance, pues reco-
nocía por primera vez de forma expresa 
que el farmacéutico, en casos puntuales 
y excepcionales, podía objetar. Esta sen-
tencia, junto con otra del Supremo de 
2005, que supuso el reconocimiento for-
mal del ejercicio de este derecho para los 
sanitarios, sería suficiente, según Díez, 
para acogerse a la objeción de concien-
cia, teniendo en cuenta que no existe 
jurisprudencia en contra.

la objeción de conciencia y promueve la buena 
praxis profesional.

Si existe prescripción médica: se considera 
cuestionable en la medida en que el farmacéu-
tico es un profesional con libertad de conciencia 
y responsabilidad por sus actos.

Si no hay prescripción médica: el farmacéu-
tico se puede negar a la demanda de un medi-
camento que no precisa receta si considera que 
está contraindicado para ese paciente.
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Especial V Simposio

ALFA Y OMEGA
La Universidad Francisco de 
Victoria acoge un Simposio 
de Farmacéuticos Católicos

Objeción: valor 
ejemplarizante

La Asociación Española de 
Farmacéuticos Católicos acaba de 
celebrar su V Simposio Actualidad 
farmacéutica y cuestiones 
bioéticas. Se abordaron cuestiones 
de actualidad bioética, y se 
subrayó la responsabilidad del 
farmacéutico como profesional 
de la salud. Se plantean a diario 
cuestiones de máxima gravedad, y 
hay que estar preparados

En las farmacias de Bélgica ya se vende un 
práctico kit de eutanasia. Contiene todo lo nece-
sario para el suicidio: drogas, jeringuillas, siste-
ma de goteo... 

La anécdota demuestra que las cuestiones 
de bioética afectan de lleno a nuestros esque-
mas de vida más elementales. Para el profesio-
nal de la salud, el reto es doble, si quiere actuar 

según su conciencia. Cada vez es más frecuente 
que se le planteen cuestiones para las que hace 
falta una formación técnica más allá de su es-
pecialidad concreta, además de una adecuada 
preparación en Humanidades. Con el objetivo 
de ofrecerles estas herramientas, la Asociación 
Española de Farmacéuticos Católicos celebró el 
pasado fin de semana, en la Universidad Fran-
cisco de Vitoria, su V Simposio “Actualidad far-
macéutica y cuestiones de bioética”.

La temática ha sido de gran variedad, pero se 
ha centrado, sobre todo, en la dignidad inviolable 
del ser humano. A ella se llega también por la vía 
de la ciencia. Don Nicolás Jouve de la Barreda, ca-
tedrático de Genética de la Universidad de Alcalá, 
insistió en que, desde la «primera manifestación 
corporal humana», el cigoto de una sola célula, 
ya estamos ante una persona, única e irrepeti-
ble, aunque haya sido creada artificialmente, por 
fecundación in vitro o por transferencia nuclear 
(clonación). Sobre esta última técnica, el profesor 
Jouve recordó que, en la mal llamada clonación 
terapéutica, el embrión es destruido, e insistió en 
que no cabe hablar de una buena y una mala clo-
nación, pues siempre es perversa.

Otra cuestión, de carácter más práctico, que 
afecta a la responsabilidad del farmacéutico es 
la objeción de conciencia para los profesionales 
de la salud. Éste es un derecho reconocido por el 

Tribunal Supremo, aunque muchos de 
sus titulares desconocen cómo ejer-
cerlo. Según don José Antonio Díez, 
Coordinador General de la Asociación 
Nacional para la Defensa del Derecho a 
la Objeción de Conciencia, aunque muy 
pocos farmacéuticos objeten formal-
mente (hay que enviar una declaración 
al Colegio correspondiente), «en buena 
parte de las farmacias no se dispensa la 
píldora del día después» o algunos con-
traceptivos. También pueden ejercer la 
objeción de conciencia los farmacéu-
ticos cuyo trabajo les relacione con el 
principio o fin de la vida, pues, aparte 
de preservar la propia conciencia, este 
acto «tiene un inmenso valor ejemplari-
zante en una sociedad donde se confun-
de legalidad y moralidad». 

En el Simposio hubo también un 
espacio para el testimonio personal. 

Doña Pilar Domínguez ha trabajado como mo-
delo y fue elegida Miss Sevilla 2005. Ahora, sin 
embargo, prefiere concentrarse en terminar sus 
estudios de Farmacia y visitar colegios, dando a 
los adolescentes testimonio sobre su experiencia 
en la moda, o sobre cómo «es importante, además 
de por fuera, ponerse guapa por dentro, estudian-
do y teniendo experiencias espirituales».

Aunque su paso por el mundo de la moda 
ha sido «una experiencia preciosa», lo está de-
jando de lado: «Es un mundo frívolo». Sueña con 
poner una farmacia «para tener relación con el 
público», y poner sus conocimientos «al servicio 
de los demás», pues en el mundo farmacéuti-
co, «como en cualquier otro sector», un católico 
«puede hacer una labor buenísima, dando testi-
monio de una vida coherente».

María Martínez López

Entrevista a Rocco Buttiglione: 

Relativismo y 
laicismo en Europa

La conferencia inaugural del Simposio corrió a 
cargo de don Rocco Buttiglione, senador italiano y 
ex Parlamentario europeo, que habló sobre El lai-
cismo en Europa. En declaraciones a Alfa y Omega, 
explicó que hay una diferencia entre el laicismo 
actual y el viejo laicismo, como el de Kant o Locke, 
«con valores y una postura fuerte sobre la ética», 
bastante «cercana a la católica», aunque «con 
una fundamentación diferente». Por el contrario, 
el laicismo actual «renuncia a esa gran tradición, 
y está tan lejos de Kant» como de Benedicto XVI: 
no hay verdad objetiva, y «cada uno tiene el de-
recho de hacer su voluntad». Esta visión influye 
en la posición ante la vida y la familia, «porque el 
hombre ya no acepta que tiene una naturaleza», 
y el significado del cuerpo «lo aporta voluntaria-
mente el sujeto».

Aunque «los mayores filósofos están en con-
tra del relativismo ético, cuenta más que los pe-
riodistas están a favor», porque los medios buscan 
un público sin responsabilidades, y por tanto con 
un mayor poder adquisitivo, que atraiga publici-
dad. En Italia —explicó—, «se ha ganado una 
batalla muy importante sobre la investigación con 
células madre embrionarias, y ahora tenemos el 
problema de las uniones civiles entre homosexua-
les, pero creo que no se aprobarán».
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El profesor titular de Filosofía
del Derecho de la Universidad
Complutense de Madrid, José
Miguel Serrano, considera
que aunque el Gobierno se ha
comprometido a no abordar
la ley de la eutanasia durante
esta legislatura, “la tendencia
de la Fiscalía a ni acusar por
eutanasia” puede convertirla
de facto en legalizada. Serrano
pone como ejemplos el caso
Leganés, Ramón Sampedro y
Alicante, donde la Fiscalía op-
tó por inhibirse. “Pasará co-
mo en el aborto; si no existen
denuncias de manera sistemá-
tica, se convierte en una legis-
lación de facto”, concluye Se-
rrano. “En la práctica no iría
nadie a la cárcel”, apunta.

A esto hay que añadir la
modificación del Código Pe-
nal de 2005, en la que -sin de-
manda social alguna- la euta-
nasia pasa a asimilarse al suici-
dio en lugar de al homicidio.

El profesor titular de Bio-
logía Molecular de la Univer-
sidad de Murcia, Luis Miguel
Pastor, informó de que el jue-
ves 26 de abril se celebró en la
Organización Médica Cole-
gial un debate en torno a la
eutanasia. Pastor considera
que forma parte claramente
de la agenda y advierte de que
el impulsor intelectual es el
catedrático de Historia de la
Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid y di-
rector del Instituto de Bioéti-
ca de la Fundación de Cien-
cias de la Salud, Diego Gracia.

lidad: “Sin prisa, sin interrum-
pir, empática, pero evitando el
paternalismo”. Además sub-
raya la necesidad de cuidar al
cuidador, “anticipando el
duelo para adaptarse a las
nuevas circunstancias”. En
cuanto al derecho a la infor-
mación, la Dra. señala que hay
que indagar si el enfermo
quiere saber y responder si
pregunta. “No hay que dar in-
formación si el enfermo no
quiere, pero quien tiene dere-
cho a saber o no es el enfermo,
no sus familiares”. Y conclu-
ye: “No es obligatorio infor-
mar, pero sí indagar si quiere
información”. En cuanto a la
administración de opiáceos
que pudieran acortar la vida
del paciente, la Dra. Cano re-
cuerda que la intención es
analgésica, no de acelerar la
muerte. “Los medios de co-
municación confunden de
manera intencionada: la seda-
ción no es eutanasia, sino re-
ducir el nivel de conciencia a
petición del paciente cuando
no podemos controlar los sín-
tomas físicos o psíquicos”.

En el simposio, dirigido
por Ester Fonseca, presidenta
de la Asociación, participaron
entre otros Rocco Buttiglione,
senador italiano y ex parla-
mentario europeo, la estu-
diante de Farmacia y Miss Se-
villa 2005 Pilar Domínguez,
Ondina Vélez, médico de fa-
milia y profesora de la Univer-
sidad CEU San Pablo, y Ana
Mercedes Rodríguez Rodrí-
guez, presidenta de Woomb
España.

Sobre el ‘caso Inmaculada
Echevarría’ el pasado 20 de
marzo, Gracia afirmó que “la
mayoría lo vemos humano y
razonable; no sólo se es huma-
no ayudando a vivir a los de-
más, sino también ayudándo-
les a morir”.

Sin embargo, Pastor re-
cuerda que el padre de la ética

Aunque el Gobierno se ha comprometido a no abordar la ley de la eutanasia
en esta legislatura, los expertos reunidos en el V Simposio de la Asociación Es-
pañola de Farmacéuticos Católicos creen que hay una legalización de facto por
la pasividad de la Fiscalía en casos como el de Leganés o el de Sampedro.

El aborto y la eutanasia
se han convertido en
manifestaciones del nue-
vo “terrorismo de rostro
humano”, que junto al
de los kamikazes consti-
tuye el látigo de las so-
ciedades contemporá-
neas. Así lo ha denuncia-
do el secretario de la
Congregación para la
Doctrina de la Fe, el ar-
zobispo Angelo Amato.

Al intervenir en el se-
minario mundial de los
capellanes católicos de

aviación civil, en Roma,
apuntó que “leyendo los
diarios o escuchando la
televisión y la radio, ca-
da día asistimos a una
película perversa sobre
el mal que es grabada en
todas las partes del mun-
do con escenas siempre
nuevas y crueles, como
constatamos en el caso
de las mil provocaciones
del terrorismo interna-

cional”. Pero subrayó
que además de éste, “se
da el terrorismo del ros-
tro humano, cotidiano y
tan repugnante como el
otro, que es promovido
subrepticiamente por
los medios de comunica-
ción social, manipulan-
do el lenguaje tradicio-
nal con expresiones que
esconden la trágica reali-
dad de los hechos”. Co-

mo ejemplos, mencionó
el hecho de que el abor-
to sea llamado “inte-
rrupción voluntaria del
embarazo” en vez de
“asesinato de un ser hu-
mano indefenso” o que
se llame a la eutanasia
“muerte con dignidad”.

Como ejemplos de
ese “terrorismo de ros-
tro humano”, puso a los
laboratorios que fabri-

can la píldora abortiva o
en los que se “manipu-
lan los embriones huma-
nos”. Mencionó además
las decisiones de los par-
lamentos en los que se
promulgan leyes contra-
rias al ser humano.

El mal hoy “no es só-
lo la acción de indivi-
duos o de grupos fáciles
de señalar, sino que pro-
viene de centrales oscu-

ras, de laboratorios de
opiniones falsas, de po-
tencias anónimas que
martillean sobre nues-
tras mentes con mensa-
jes falsos, considerando
ridículo y retrógrado un
comportamiento según
el Evangelio”, dijo.

El arzobispo añadió
que ante esta ofensiva,
los cristianos pueden
fortalecerse “mediante
la formación de una rec-
ta conciencia que ama la
verdad y el bien”.

Aborto y eutanasia son “nuevas formas de terrorismo”

Conclusiones del V Simposio de la Asociación Española de Farmacéuticos Católicos

La pasividad de la Fiscalía ha legalizado
de hecho la eutanasia

VIDA/ SOCIEDAD .

moderna, Kant, rechazaba el
suicidio o el apoyo al suicidio
por el valor intrínseco de la
persona.

Cuidados paliativos
En este sentido, la Dra. Nie-
ves Cano, especialista en me-
dicina familiar y comunitaria,
señala que “la actitud ante la
muerte mide el nivel de desa-
rrollo de una sociedad”. Por
eso propone los cuidados pa-
liativos, cuya ‘maternidad’ ad-
judica a la Dra. Saunders, que
en los años 60 escribió: “Tú
importas porque eres tú; y no-
sotros haremos lo posible para
que vivas hasta que mueras”.
Las primeras unidades de cui-
dados paliativos -informa- se

implantaron en Cantabria y
Canarias en 1984 y en Catalu-
ña en 1990. Actualmente es-
tán pendientes de implanta-
ción en el resto de España se-
gún el programa 2005-2008.

Según un estudio del Mi-
nisterio de Sanidad de marzo
de 2007, del 50 al 65% de los
400.000 españoles que mue-
ren anualmente son enfermos
terminales. Muchos precisan
de cuidados paliativos, aun-
que en numerosas CCAA aún
no existen estas unidades.

Además, la Dra. Cano pro-
pone atender siempre al en-
fermo en su dolor. “Cuando
un enfermo dice que le duele,
le duele; no hay que interpre-
tar”. Debe percibir disponibi-

Ester Fonseca, Pilar Domínguez, Nieves Cano, Ana Mercedes Rodríguez y Ondina Vélez.

Sin demanda social
alguna, la eutana-
sia ha pasado a asi-
milarse al suicidio
en el Código Penal
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Testimonio 
Srta. Pilar 
Domínguez
Morales
Estudiante de Farmacia 
y Modelo (Miss Sevilla 2004 
y 4ª en el certamen Miss España 2005).

Con una naturalidad, sencillez y humanidad encan-
tadora, Pilar emocionó al auditorio al contar su expe-
riencia y su ejemplo dentro del mundo de la moda, es-
pecialmente su paso por el certamen de Miss España.

Comentó que era muy necesario estar prevenida 
porque en ese mundo con gente tan diferente debía 
mostrarse fuerte y mantener su dignidad en todos los 
momentos, especialmente en las pasarelas. Ella expuso 
que su fe católica era lo que le hacía mantenerse fuerte 
en todas las situaciones.

Indicó que en ese mundo hay mucha gente que 
está espiritualmente vacía y esto precisamente fue 
uno de los aspectos que le animó a introducirse como 
“un conejo en una guarida de zorros” en el mundo de la 
moda, el gran bien que puede hacer entre tanta gente 
necesitada de Dios. 
moda, el gran bien que puede hacer entre tanta gente 




