
L
os seres humanos han acariciado durante siglos la
idea de decidir el sexo de sus descendientes. Buena
prueba de ello son la retahíla de medios que el acer-

vo popular ha recogido como favorables para la concep-
ción de varones o de hembras: los conjuros, los ungüentos
y pociones, fijar días y posiciones para el coito…La litera-
tura también ha barajadomuy sugerentemente la idea: bas-
ta leer “El primer siglo después de Beatriz”, del Nobel
Amin Maaluf, para prendarse de la magia de sus píldoras
del escarabajo que convierten a la protagonista en la últi-
ma mujer sobre la tierra.
Pero, realmente, en el pasado, la posibilidad de elegir de

forma fiable el sexo de los hijos se limitaba al infanticidio
y al abandono de los descendientes de sexo no deseado y,
más recientemente, al aborto selectivo después de una eco-
grafía. En cambio, hoy en día existenmétodosmenos drás-
ticos para ello como son la separación de espermatozoides
(que se utiliza ya en EE.UU. y Bélgica) y el diagnóstico
preimplantatorio (cuyos primeros casos se recogieron en el
informe de la European Society of Human Reproduction
and Embryology del 2001).
La elección del sexo de los hijos suscita controversia y la

prohibición legal existente está siendo puesta en cuestión.
Ami entender, actualmente no es razonable que el Estado
prohíba demanera tajante la elección del sexo de los hijos,
ya que, generalmente, esta prohibición se configura como
una forma de barrera para evitar el fantasma de los hijos a
la carta. Más bien constituye una forma de tabú que no se
justifica –en nuestro contexto– por razones reales de peli-
gro ni para el hijo ni para la sociedad. Ni desde el punto de
vista demográfico –frecuentemente invocado– sería un
factor que introdujese desequilibrios, ya que los estudios
actualmente disponibles señalan que no existe una prefe-
rencia definida por ninguno de los sexos, ni en nuestro

país ni en los de nuestro en-
torno.
Si no se utiliza como un

sistema de discriminación
y los medios usados para
efectuarla son proporciona-
dos, la selección de sexo
por razones no terapéuticas
podría ser admitida, en cir-
cunstancias determinadas
y siempre cumpliendo re-
quisitos establecidos. El pri-
mero de ellos sería suminis-

trar una explicación completa de la técnica –incluidos los
porcentajes de éxito de forma clara– para que el consenti-
miento de la mujer o de la pareja sea verdaderamente in-
formado y para evitar posibles abusos.
De los dos métodos hoy disponibles, la selección de es-

permatozoides es sencilla e inocua y su utilización puede
ser considerada ajustada a la finalidad de satisfacer un de-
seo legítimo, pero no crucial, como es elegir el sexodel futu-
ro nacido. Por el contrario, la selección de sexo mediante
selección de embriones es unmedio, en principio, despro-
porcionado para la finalidad buscada; sin embargo, podría
aceptarse en algunos supuestos si se verificasen ciertos re-
quisitos que estipular –como podría ser el caso de fijar la
obligación de donar los embriones sobrantes para la repro-
ducción de otras personas–.
Una sociedad plural y democrática debe ser flexible con

aquellas opciones de sus miembros que no impliquen un
sacrificio desorbitado para la comunidad. Hay que partir
de que son las personas las que eligen y, en este contexto,
las elecciones reproductivas pertenecen a los sujetos que
pueden efectuarlas de la manera que crean conveniente.
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BARCELONA. – Siguiendo las reco-
mendaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), el Ministerio
de Sanidad tomó ayer medidas para
contener el síndrome respiratorio agu-
do severo (SRAS) tanto en los aeropuer-
tos como en los hospitales. Aunque no
se ha detectado ningún caso de la infec-
ción en España –y es posible que no se
detecte ninguno en las próximas sema-
nas–, la OMS ha hecho un llama-
miento a los gobiernos para que estén
preparados ante esta nueva forma de
neumonía que califica de “amenaza
mundial”.
Sanidad ha informado a las compa-

ñías aéreas de que en caso de que se de-
tecte durante un vuelo que un pasajero
pueda tener la infección la tripulación
deberá avisar al aeropuerto de destino
para que reciba al paciente. Unmédico
deberá valorar el estado del pasajero en
el aeropuerto y si se confirma que pue-
de tener SRAS, el paciente deberá ser
aislado y hospitalizado.
El resto de los pasajeros y la tripula-

ción recibirán información sobre la

nueva formadeneumonía y deberán fa-
cilitar sus datos para estar localizables
durante los catorce días posteriores al
vuelo. Estasmismasmedidas, recomen-
dadas el sábado por la OMS, se toma-
ron ayer en otros países como Francia,
Italia, Bélgica o Austria.
La ministra de Sanidad, Ana Pastor,

habló ayer a primera hora de la tarde
con el conseller Xavier Pomés y con los
responsables sanitarios de otras comu-
nidades para que los hospitales estén
preparados ante la posible llegada de
pacientes con SRAS. El Departament

de Sanitat se pondrá hoy en contacto
con distintos hospitales para que pue-
dan atender a los afectados y contener
la infección.
Las medidas que deberán tomar los

hospitales en caso de que llegue un pa-
ciente con SRAS aún no se han defini-
do, aunque incluirán medidas de pro-
teccióndel personal sanitario y de aisla-
miento de los pacientes, ya que la expe-
riencia del Sudeste Asiático indica que
la mayoría de los afectados son médi-
cos y enfermeras que han atendido a
otros afectados.c
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viembre afecta a las personas si antes
no lo hacía –una de las hipótesis es que
se trata de una infección que dañaba a
otra especie (aunque no se sabe cuál) y
que haya pasado a los humanos–. Y no
se sabe cómo curarla –algunos pacien-
tes empiezan amejorar, pero no se sabe
por qué–.
Dentro de esta ignorancia, ayer se

produjo “un granpaso adelante”, decla-
ró Dick Thompson: China entregó a la
OMSun informe sobre el brote registra-
do en la región deGuangdong entre no-
viembre y febrero. Esta semana, aña-

dió Thompson, un equipo de expertos
visitaráPekín para recabar “nuevos da-
tos que ayuden a conocer mejor al ene-
migo”. Según las informaciones facilita-
das hasta ahora por China, el primer
brote de la infección se inició en no-
viembre, alcanzó unmáximo entre el 3
y el 14 de febrero y después remitió.
Las causas de esta remisión, que po-
drían ayudar a contener la infección en
el resto del mundo, no se conocen. Chi-
na ha notificado cinco muertes entre
305 afectados, aunque esta mortalidad
del 1,6%es inferior a la que se ha obser-
vado en otros países.
Fuera de Asia, el país que se encuen-

tra más en alerta es Canadá, donde las
autoridades sanitarias harán pruebas a
cientos de ciudadanos después de que
dos personas procedentes de Hong
Konghayanmuerto y la infección se ha-
ya extendido a otras ocho personas.
El único caso en Europa por ahora se

ha registrado en Alemania, donde un
médico de 32 años que volaba de Nue-
va York a Singapur fue hospitalizado y
puesto en cuarentena aprovechando
una escala del avión en Stuttgart. Tam-
bién están en cuarentena la madre del
médico –con síntomas de neumonía,
aunque no se ha confirmado el diagnós-
tico– y su mujer –que está embarazada
y no tiene síntomas–. En el mismo
avión viajaban pasajeros que en Stutt-
gart hicieron escala hacia a España y a
los que se ha aconsejado que vayan al
médico e informen a las autoridades sa-
nitarias si sospechan que pueden haber
resultado infectados.c
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