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GENOMA HUMANO,
ANALISIS PREIMPLANTATORIO Y DERECHO

descubrimiento del conjunto de la informacién que aporta el

genoma humano ha traido un sentimiento de optimismo universal,
porque genera unas expectativas cientificas que le dan vida a la
esperanza de descubrir tempranamente la enfermedad genética y
suprimirla antes de anidar el embri6n, cuando ya se padece, atacarla
o disminuirla.

Nos encontramos ahora ante un nuevo modelo en la biologia y
la medicina, que implica un mayor grado de informacion respecto
de la existencia futura de personas que nacerdn con la seguridad de
contar con determinadas condiciones fisicas o psiquicas. Quienes
en su estado embrionario fueron pacientes de la medicina genémica
tendrén derecho a la salud en condiciones privilegiadas, porque con
ellos continuari el proceso de ampliacién de los mecanismos de la
seleccién natural.

Sabemos también que el siglo XX es el siglo de la genética, El
que concluyé nos dejé entre otras muchas experiencias algunas que
se desarrollaron como consecuencias de estudios genéticos y que
han sido recogidas en la literatura médica como ejemplo para evaluar.
El caso reciente de Cuba con la anemia falciforme y el de Chipre
han permitido continuar con los procesos de relajacién o ampliacion
de los mecanismos de seleccion natural,

¢ El efjemplo chipriota
- Qﬁftalasemias son enfermedades genéticas caracterizadas por
una falla en la produccién de hemoglobina, proteina que transporta
oxigeno en la sangre. Quienes las padecen se caracterizan por tener
un crecimiento anormal del bazo; en su forma mds grave, la anemia
Coley, los pacientes comienzan a sufrirla a los seis meses de nacidos
y necesitan transfusiones periGdicas para mantener el nivel de
hemoglobina. La patologfa deforma sus rostros porque ocasiona
alteraciones en los huesos y escaso desarrollo corporal'. Es una
enfermedad que predomina mucho en poblaciones asidticas y
mediterréneas. -

Los chipriotas eran portadores de genes talasémicos en
un 17%; sin contar los casos de anemia falciforme y algunas
hemoglobinopatias que padecfan, también transmitidas
genéticamente.

En una respuesta dramdtica a esta situacién los chipriotas
decidieron no tener mds hijos talasémicos. El plan comenzé con el
asesoramiento genético y el diagndstico prenatal er: las familias que

habfan tenido un hijo con esa enfermedad. Comprobaron que la
deteccién de un gen anormal antes de la concepcién reducfa en forma
significativa el mimero de nifios aquejados. Entonces se trazaron
cuatro estrategias. La primera fue una campafia de cardcter educativo
que involucraba a los padres de los enfermos, a los nifios de las
escuelas, al personal médico, a los salubristas piblicos y a la
poblacién en general. Se trataba de dar informaci6n, de comunicar.
Los jovenes tuvieron la oportunidad de comunicarse con sus magstros
y con el personal médico, trasladar la informacion recopilada al
interior de sus familias, y asi generar la necesidad de tomar medidas
frente a la responsabilidad reproductiva.

La segunda estrategia fue la de incluir el certificado prenupcial
através de la Iglesia chipriota. La pareja se practicaba el test, ofan el
consejo del médico especialista y sin ninguna presién, decidian qué
era lo mejor para ellos, y si optaban por el matrimenio, presentaban
el certificado que la Iglesia aceptd, sin entrar a conocer sus resultados.
Se buscaba poner fin a los matrimonios entre heterocigéticos para
evitar posteriores diagndsticos prenatales seguidos de abortos.

La tercera estrategia consisti6 en el cribado de la poblacién que
se realizd en tres fases: de 1972 a 1976 se le practic6 a quienes
pertenecian a familias homocigéticas, a los jévenes que terminaban
la escolaridad y a algunas mujeres embarazadas; entre 1977 y 1983
a las mujeres encinta y a las parejas antes del matrimonio o antes del
compromiso y, a partir de 1984, a los jovenes que terminaban la
escolaridad, antes del matrimonio o compromiso, y a quienes no
hubieran realizado el test.

La cuarta estrategia fue la realizacién correcta del consejo
genélico, tanto en lo que se refiere al laboratorio como a la asesoria.
Los resultados fueron notables y en la actualidad son muy pocos los
casos de talasemia.

Evitar nifios talasémicos mediante el diagnéstico prenatal,
acompaiiado del consejo genético y campafias informativas, fue una
decision que comporta reflexiones morales, éticas y juridicas. La
decisién chipriota es un ejemplo de cémo se puede evitar el dolor
propio y el de la descendencia, con la toma de decisiones informadas.

' Casado, Marfa. Limites al interés colectivo en el campo de la genética clinica:
¢l conflicto entre las exigencias de salud piiblica y ia salvaguarda de la dignidad
humana, en: Durédn, Alicia, Riechmann, Jorge. Genes en 2l laboratorio y en la
fidbrica, Madrid, Edit. Trotta, 1998, pp. 89-90.

Deracho y vida —/us et vita- comienza en este niimero, con la del profesor Jairo Rivera Sierra, la publicacién de las ponencias que se presentaron en el
Seminario Proyecto Genoma Humane que tuve lugar en ia Universidad Externado de Colombia los dias 10y 11 de agosto de este afio, organizado
por el Centro de Estudios sobre Genética y Derecho y el Centro de Estudios sobre Derechos de Autor y Nuevas Tecnologias.

Numero XII



DERECHO Y VIDA

I U S

Eneste ejemplo el diagnéstico fue prenatal, y se realizé en células
somdticas provenientes de los liquidos sanguineo o amnidtico.

® A mayor conocimiento,
mayor responsabilidad

cuanto avance el conocimiento del genoma humano
conoceremos el origen de las enfermedades que causan un mayor
dafio a nuestra poblacién, y con los avances de las técnicas de la
reproduccidn la decisién de tener un hijo llevard a una mayor
responsabilidad. Hemos pasado del diagnéstico preventivo al
diagndstico predictivo que se basa en el examen que se le realiza del
embrién®, antes de su anidacién al nuevo paciente de la medicina y
de la biologfa contempordneas,

Este diagnéstico se llama preimplantatorio® y consiste en una
intervencion en el embrién humano, con el objeto de determinar su
salud o su enfermedad.

El diagnéstico preimplantatorio permite a la pareja o a la mujer
un control del riesgo, de lo contingente, y en su lugar tendrdn una
cierta seguridad sobre lo que sucederd respecto de algunas
enfermedades.

El diagnostico preimplantatorio se realiza sobre embriones que
resultan de reproducciones sexuales o asexuales*, con la utilizacién
de la técnica in vitro. Sobre estos embriones se pueden diagnosticar
las enfermedades que portan y, los padres, luego de oir el consejo
genético, tendrdn que tomar la decisién de transferirlos, congelarlos
a la espera de nuevos avances en la biologfa, o desecharlos.

Sobre la manipulacién del embrién in vitro, vivo o muerto con
fines de diagnéstico, llama la atencidn que las distintas legislaciones
son permisivas de manera expresa o guardan silencio, pero no
prohiben su préctica.

Una mirada a las legislaciones actuales nos muestra para el caso
espaiiol’ que se permiten actuaciones de cardcter diagndstico e
investigativo en embriones vivos, previa informacién a los
progenitores sobre los fines que se persiguen y sus riesgos. Sobre
los embriones muertos se permite la obtencién y utilizacién de
estructuras biolégicas con fines diagndsticos, terapéuticos, clinicos,
quirdrgicos y farmacolégicos con el objeto de investigar o
experimentar. En el Reino Unido®, se prevé la existencia de un
consejo que autoriza practicas destinadas a asegurar que los
embriones se encuentren en condiciones adecuadas para ser
transferidos a una mujer, salvo en lo concerniente a la sustitucién de
nicleos o modificaciones en la estructura genética en células,
mientras éstas formen parte del embrién, a menos que la utilizacién
de embriones resulte necesaria para los fines de la investigacién; en
todo ‘caso, con consentimiento informado de las personas cuyos
gametos sirvieron para la generacidn de aquéllos. También se autoriza
el desarrollo de métodos para detectar la presencia de anormalidades
en genes 0 cromosomas antes de su implantacién.

En la Repiblica Federal Alemana’ se permite la eleccion de
sexo sélo para evitar la distrofia muscular de Duchenne o una
enfermedad vinculada al sexo de similar gravedad; se prohibe la
modificacién de la informacién hereditaria de una célula germinal
humana o que haya sido extraida de un concebido o persona muertas,
salvo que resulte imposible su utilizacién para la fecundacién y su
transferencia a un embrién, feto o ser humano.
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En Australia® estdn permitidos los analisis genéticos cuando se
realizan por prescripcion médica para constatar la existencia de una
predisposicién hacia determinadas enfermedades, especialmente las
hereditarias, o la condicién de transmisor, con la indicacion de
mantener en secreto los datos; en Francia® se prohiben las practicas
eugenésicas dirigidas a la seleccidn de personas, la transmision de
sus caracteres genéticos con la finalidad de modificar su
descendencia, sin perjuicio de las investigaciones dirigidas a la
prevencion y tratamiento de las enfermedades genéticas. Los estudios
genéticos sdlo se pueden adelantar con fines médicos o de
investigacién cientifica.

En la Repiiblica Popular China'® aunque no se consagra el
diagnéstico preimplantatorio como alternativa, se consagra la
asistencia sanitaria prematrimonial consistente en informacién sobre
salud sexual, enfermedades genéticas y de la reproduccién, consejo
médico sobre temas relativos al matrimonio y chequeo médico
prematrimonial, con el objeto de establecer si padecen cualquier
enfermedad que pueda acarrear consecuencias adversas sobre el
matrimonio o la maternidad.

¢ FlD. G. P suscita
interrogantes juridicos
novedosos

) 5 ,
/OINO se puede apreciar, en el derecho contemporéneo hay

disposiciones que se han expedido en los tltimos quince afios y que

hacen referencia a los Iimites del actuar cientifico en materia de
diagndstico preimplantatorio. Se han establecido unos principios, se
han sefalado unos requisitos a los cientificos, a los profesionales de
la salud, a las instituciones especializadas y a los pacientes. Sin
embargo atin no se han resuelto las controversias que esos principios
y normas pueden suscitar en el derecho de familia, en particular al
matrimonio, la unién marital de hecho, la filiacién, el parentesco y
la responsabilidad de los distintos sujetos que intervienen.

Veamos algunos ejemplos. Una mujer soltera o casada que
recurre a la fecundacion in vitro, heteréloga u homéloga, toma la
decision de hacerle practicar al embrién o embriones que le van a
transferir andlisis que permitan un diagnéstico preimplantatorio y

* Entiéndase preembrién.

* Se conoce también con el nombre de diagnéstico preimplantacional o
preimplante.

* Mediante la utilizacién de una técnica de clonacién que consiste en la
transferencia de nicleos de células somdticas a 6vulos a los que previamente se
les ha retirado su nicleo. En este caso hablo de nucledvulos (la nomenclatura
utilizada por Marcelo Palacios es “nuclévulo” . Ver: “La clonacién humana con
fines terapéuticos. Algunos aspectos biol6gicos, éticos y legales”. El pais, Espaiia,
junio 27 de 2000). Con esto no queremos significar que estemos de acuerdo con
la preduccién de hombres clénicos, aunque entendemos que no toda clonacién
debe ser prohibida por la ley.

* Ley 35 del 22 de noviembre de 1988 sobre Técnicas de Reproduccién Asistida,
y 42 del 28 de diciembre del mismo afio sobre Donacién y utilizacién de
Embriones y Fetos Humanos o de sus Células, Tejidos y Organos.

“ Ley del 1 de noviembre de 1990,

" Ley del 13 de diciembre de 1990.

¥ Ley Federal del 12 de junio de 1994,

? Ley 94-653 del 29 de julio.

1% Ley de 27 de octubre de 1994
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su cényuge o compafiero se opone, ;quién, cémo y con qué
fundamentos legales se resolverfa la disparidad de criterios?

(Como resolver el conflicto que se presenta en la pareja cuando
el diagndstico arroja como resultado la existencia de una enfermedad
genética con la cual nacerd el hijo, en caso de anidarse el embrién, y
uno de los padres manifiesta su oposicién a la transferencia?

¢Cuil es la respuesta del derecho cuando la trasferencia se lleva
a cabo en contra de la voluntad de uno de los padres, quien fue
informado que padece una enfermedad genética que no estd dispuesto
a transmitir?

¢Cudl es la juridicidad de la decisién de los padres que donan al
laboratorio sus embriones enfermos con fines de investigacioén y
experimentacion?

¢ Cudl debe ser la conducta juridica del laboratorio cuando los
padres abandonan embriones enfermos sin que se conozea su
decision?

De acuerdo con un proyecto de ley sobre proyeccién a la salud
publica, que hace transito en el Senado, quien decida procrear estd
obligado a revelarle a su pareja su intimidad genética, cuando quiera
que padezca un defecto hereditario'' . En caso de haberse abstenido
de dar esa informacion, ;cudl es la consecuencia juridica frente a la
unidn libre, a la unién marital de hecho o al matrimonio?

¢ Cudl es la responsabilidad de la institucion médica y de su
equipo si causa un dafio al embridn al utilizar cualquiera de los
procedimientos diagndsticos reconocidos en los protocolos? ; Bastard
el consentimiento informado que tradicionalmente hemos conocido,
o se requerird del consentimiento informado cualificado y persistente
que comienza a tener desarrollo en la doctrina constitucional
colombiana'?? ;Y si ese dafio lo heredan las generaciones futuras?
¢ O si transfiere un embridn enfermo, por equivocacién, en contra de
la voluntad de uno de los padres o de la pareja? ;O si se transfiere
culposamente un embrién enfermo de terceros, a una pareja que ha
aportado gametos saludables para asegurar su propia reproduccién?

¢Serd el juez de familia quien debe asumir la responsabilidad de
ser garante de los derechos y libertades, que sobre su propio cuerpo
tienen las personas? ;Serd a €] a quien le corresponderd dirimir Jas
controversias que se presenten sobre células germinales y somdticas?
¢Acaso ese tema no tiene una relacién directa con la familia, con la
pareja, con la filiacién?

iAparecerdn en el derecho de familia nuevas causales de
rompimiento del vinculo matrimonial? ;El divorcio solucionard el
conflicto y el juez en la sentencia deberd tomar decisiones referidas
al embri6n?

Si aceptamos que mediante el diagndstico preimplantatorio se
superan riesgos, y el azar ya no alcanza el espacio que tiene entre
nosotros, los futuros padres tendrdn una mayor responsabilidad que
los nuestros, porque tendrdn la posibilidad de tomar decisiones
informadas de acuerdo con el estado de la ciencia y la técnica y por
lo tanto asumen una responsabilidad procreacional mayor, con claras
consecuencias jurfdicas.

Desde este punto de vista los padres que opten por este
diagnéstico y que tomen la decision de anidar un embrién abren la
posibilidad de que en el futuro ese hijo los demande en un proceso
ordinario de responsabilidad extracontractual, por el dafio que él les
atribuye, ya que en su estado embrionario se le habia diagnosticado
una enfermedad que hoy padece y, en aquel momento, sus padres,
con condiciones econdmicas suficientes, se negaron a adelantar la
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correspondiente terapia embrionaria; con una clara responsabilidad
frente a las generaciones futuras. ;Podria ddrsele al caso expuesto el
mismo tratamiento juridico cuando después de conocer el diagndstico
preimplantatorio sus padres de hoy en vez de ordenar que el embrién
fuera congelado o desechado, consintieron en su transferencia?

Los legisladores afrontan nuevos problemas. Mientras tanto, la
ciudadania y particularmente los jueces, requieren un tipo de
formaci6n que va mds alld de los viejos principios. Los especialistas
en el derecho de familia observardn cdmo su materia no podrd ser
ajena al desarrollo del conocimiento, al derecho civil, administrativo,
penal y, principalmente, al constitucional, porque los problemas que
genera la ciencia de hoy han de tener respuesta desde el derecho, asf
en principio los casos sean dificiles y en cuantas oportunidades
trdgicos.

Los avances de la biologia de la reproduccién, de la medicina y
de la genética, referidos al diagndstico preimplantatorio, ofrecen una
mayor informacién a los usuarios, permiten la expresién de un
consentimiento informado que compromete la responsabilidad de
nuevos sujetos; enriquecen las viejas instituciones del matrimonio,
la unién marital, la filiacién, el parentesco, el divorcio, la nulidad y
la responsabilidad, en sus conceptos, causales, derechos y
obligaciones.

El conocimiento del genoma humano va a mejorar la calidad y
laexpectativa de vida. El diagnéstico preimplantatorio serd de utilidad
para el logro de esos objetivos, en determinados casos y bajo ciertas
circunstancias. No tendra aplicacién masiva por sus requerimientos
lécnicos, su alto costo y porque la mayoria de las parejas no tienen
riesgo. Serd elitista. Aliviard un tipo de discriminacién y fomentara
otra, contribuird a que las enfermedades genéticas mds comunes se
conviertan en rarezas y a que cada dia scamos més longevos, mas
informados y més previsivos.

Aunque entendemos las diferencias entre andlisis prenatal y
andlisis preimplantatorio, la leccién chipriota ensefia que hay que
comunicar, educar, informar, lograr consensos en la lucha contra el
dolor y la enfermedad. :

Desde el punto de vista juridico hay que buscar un equilibrio
entre derechos en conflicto: el derecho a la vida y el de disposicion
del cuerpo humano; entre el derecho a saber y a no conocer; entre el
derecho a lainformacién y el derecho a la intimidad; entre el derecho
a saber el origen genético y el derecho a la salud; el orden piblico
sanitario o la autonomfa de la voluntad. Se requiere un debate sin
fundamentalismos y sin determinismos cientificos, con la pretension
de construir acuerdos minimos en donde desempefie el papel de
protagonista la supervivencia de las generaciones de ayer, de hoy y
de maiiana.

Tener mds informacién significa mayor responsabilidad y
mayores problemas juridicos, éticos y morales. Ese es el costo que
debemos pagar por ser beneficiarios del avance cientifico.

Jairo Rivera Sierra
Profesor Titular de Derecho Civil Personas de
la Universidad Externado de Colombia

"' Guceta del Congreso, Senado de la Repiblica, viernes 14 de abril de 2000,
ponencia para primer debate al proyecto de ley niimero 156 de 1999, articulo 17,

p. 6.
* Sentencia T-551 de 1999. Agosto 2 de 1999. M.P. Alejandro Martinez Caballero.
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Ley de 1 de noviembre de 1990, de fertilizacién humana y embriologia.

Articulo 44. Responsabilidad civil en caso del nifio minusvalido.

Se afiaden los siguientes preceptos a continuacion del articulo 1 de la Ley de

Minusvalfas Congénitas (Responsabilidad Civil) de 1976 (Responsabilidad civil frente

al nifio nacido minusvalido);

1.- A. En cualquier caso en que:

a) Nazca un nifio minusvélido de mujer que haya recibido y gestado un embrién o
esperma y Gvulos, o como consecuencia de su inseminacion artificial.

b) La minusvalia resulte de accién y omisién en el curso de la seleccion,
mantenimiento, o uso fuera del cuerpo, del embrién gestado por ella o de los
gametos usados para producir la creacién del embridn, y

¢) Exista una persona responsable por accién u omisidn con respecto al nifio, segin
lo dispuesto en este articulo, se considerardn las minusvalfas del nifio como dafios

debidos a un acto errdneo de dicha persona y darén lugar a accidn judicial en\
beneficio del nifio.

A reserva de lo que se dispone en el apartado 3 a continuacién y en los preceptos
aplicados del articulo 1 de la presente Ley, serd responsable ante el nifio toda
persona {en lo sucesivo “el demandado”) que haya sido responsable por dafios y
perjuicios ante uno de los padres o ambos (en lo sucesivo “el padre o los padres”)
o lo habria sido de haber sido demandado dentro de los plazos legales, sin que sea
admisible la excusa de que no existfa tal responsabilidad porque el padre o los
padres no habian sufrido dafio alguno judicialmente declarado, si existié
efectivamente infraccién del deber legal que, de haber causado perjuicios, habria
dado lugar a dicha responsabilidad.

No serd responsable el demandado respecto del nifio, segiin este articulo, si en el
momento en que fue colocado en la mujer el embrion, o el esperma y Gvulos, o en
¢l momento de su inseminacion artificial (segun fuera el caso), uno de los padres
oambos conocian el riesgo de que su hijo naciere minusvélido (es decir, el especial
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riesgo generado por la accién y omision)..... j

LLA DIMENSION LABORAL DE
L.OS AVANCES GENETICOS

llegé el dia de la gran noticia. El proyecto

Genoma Humano ha dado su primer gran resultado, que ya todos
conocemos. A partir de ahora serd conveniente familiarizarnos con
algunos términos que llegardn a hacerse muy comunes en nuestras
vidas, tales como el de “sondeos génicos en el lugar de trabajo”,
mediante los cuales podrd detectarse la propension que presentan
los candidatos a un puesto de trabajo a ciertas enfermedades. Las
preguntas que surgen son muchas y, algunas de ellas, preocupantes.
Por ello resulta necesario que los gobiernos, los cientificos, los
tedlogos, fildsofos, abogados y la sociedad en general, asumamos la
responsabilidad de estudiar la regulacién que consideramos debe
hacerse de las consecuencias derivadas de este proyecto en las
diferentes esferas de la vida. Una de ellas, la laboral, estd intimamente
ligada a aspectos cruciales de nuestra existencia, como la
confidencialidad de los datos genéticos, el uso adecuado de éstos
por parte de los empleadores y la prohibicién de la discriminacion,
que se basa en la predisposicidn genética a ciertas enfermedades.

Algu;ﬁos pafses como Estados Unidos disponen de instrumentos
juridicos'que bien podrian aportarnos criterios legales, como ocurre
con el Titulo VII del Acta de Derechos Civiles de 1964 que prohibe
la discriminacién que se base en la raza, el color, la religion, la
nacionalidad de origen y el sexo, el Acta de Rehabilitacién de 1973
que amplia la proteccién contra la discriminacién para evitar no s6lo
que se niegue una oportunidad de trabajo a una persona en razon de
su pertenencia a un grupo, sino también que se le niegue por una
condicién relacionada con una minusvalia o discapacidad; finalmente,
el Acta de Discapacitados de 1990.

Considero que por la primera, si un aspirante a un trabajo hace
parte de uno de aquellos grupos que el acta protege de cualquier

discriminacién (aunque no haga mencién expresa a la discriminacién
por razones genéticas) y se le niega el ingreso al puesto de trabajo
por razén de un defecto genético, el individuo puede demandar con
base en esa norma. En otras palabras, el Acta de Derechos Civiles
protege de la discriminacion llevada a cabo por medio de sondeos
génicos, siempre y cuando exista una relacién entre éstos y los grupos
de poblacion por ella protegidos. El Acta de 1973 sienta un principio
fundamental en este tema: “es el lugar de trabajo el que debe ajustarse
al ser humano, no el hombre al lugar de trabajo”. En fin, el Acta de
1990 consagra un nuevo principio: “la capacidad o habilidad de una
persona para desempefiar una actividad laboral se juzga a presente,
no a futuro”. Este principio resulta fundamental en los tiempos que
corren si tenemos en cuenta que una de las posibilidades de los
sondeos es la de conocer la propensién genética de una persona a
sufrir una enfermedad en el futuro.

En cuanto se relaciona con organismos internacionales vale
anotar que en 1996 la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
en la Reunién de Expertos sobre la Proteccion de la Vida Privada de
los Trabajadores. acogi6 un repertorio de recomendaciones practicas
sobre la proteccién de los datos personales de los trabajadores. El
tema, sin embargo, no ha sido materia de ningtin convenio
internacional.

Se trata, en fin, de un asunto respecto del cual conviene formar
equipos de trabajo multidisciplinarios que aborden el tema de la
regulacion legal de este asunto que, sin lugar a dudas, rebosard los
anaqueles juridicos del siglo que apenas comienza.

José Gabriel Mesa C.

Especialista en Derecho Internacional del Trabajo

Noticias del Mund@

La Sala constitucional de la Corte Suprema de Justicia de Costa Rica
declard, el 15 de marzo pasado, la inconstitucionalidad del Decreto ejecutivo
No. 24029-S que reglamentaba la realizacién de técnicas de reproduccién
asistida en ese pafs. La mayoria consider6 que existe reserva de ley para
reglamentar esta materia y que la fertilizacién in vitro ocasiona “...el dafio

consciente de vidas humanas”. Salvaron el voto los magistrados Ana Virgina
Calzada M. y Carlos M. Arguedas porque consideraron que la técnica aludida
“tal y como estd regulada en el decreto cuestionado no atenta contra el
derecho a la vida y a la dignidad humana, sino que por el contrario es una
herramienta que la ciencia ha puesto a la mano de las personas para que
ejerzan su derecho a la reproduccidn, a fundar una familia, valores protegidos
por nuestro Estado democrético de derecho™.

Amigo lector: Sus opiniones nos serdn 1tiles y gratas. 7Las esperamos en el Centro de Estudios sobre Genética y Derecho, Oficina A-407
de la Universidad Externado de Colombia, Calle 12 N° 1-17 Este, o en la direcci6én de correo electronico: deromano@uexternado.edu.co




