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Editorial

Durante las ultimas décadas, los avances tecnoldgicos y cientificos que
han experimentado las ciencias biomédicas motivaron que se hicieran
evidentes nuevos marcos de referencia, sacudiendo de manera violenta
nuestros conceptos mas tradicionales sobre: salud y enfermedad; vida y
muerte; maternidady familia; herenciay genética; eugenesiay eutanasia;
sobre “derechos™y “libertad™; sobre el comportamiento humano y lo que
en esencia es el hombre mismo.

El médico y en general el trabajador de la salud enfrentan hoy dia
serios problemas bioéticos motivados por padecimientos discapacitantes;
por el aumento en la longevidad, y con ello el que se presente una mayor
incidencia de enfermedades cronicas; por el mantenimiento “artificial
de la vida™; por los trasplantes de drganos; los problemas de fertilidad y
esterilidad; por la manipulacion genética, etcétera.

Graciasalaaplicacion derespiradores, marcapasos, organos artificiales
y transplantes, es posible prolongar la vida, aplazando la muerte, lo que
ha obligado a buscar nuevas definiciones sobre la muerte, provocando
con esto serios problemas sociales y éticos.

Elcosto delasalud,ahoramuyelevado, parahacer frente aenfermedad,
asi como los costos cada vezmas elevados de la investigacion biomédica
para obtener nuevos medicamentos y desarrollar equipos de diagndstico
mas sofisticados. La distribucion de los recursos destinados a los dife-
rentes niveles de la atencion de la salud, son motivo de justificadas
preocupaciones, sobre todo para quienes tienen a su cargo la respon-
sabilidad de planear programas de salud publica, imponiendo serios
conflictos de orden bioético.

Las consideraciones del entorno social de nuestra medicina en los
tiempos que ahora vivimos, requieren de una perspectiva a largo plazo,
respecto al conocimiento sobre naturaleza humana. cultura, familia y
perspectivas de salud. En este sentido se sefiala lo que fuera enunciado
en alguna ocasion por la OMS al pronunciarse sobre los fines de la
educacion médica, acerca de la necesidad de preparar los profesionistas
del futuro: “que se deban ocupar de promover la salud de toda la
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EDITORIAL

poblacion, lo que a pesar de los enormes progresos alcanzados en las
ciencias biomédicas no ha sido posible obtener... sefialando ademas que
el paciente espera ser atendido con todo esmero, pacienciay consideracion,
por parte del médico; que también sea capaz de comunicarse con
veracidad y prudencia, que posea los conocimientos necesarios que le
capaciten como un clinico sagaz...” pero la misma declaracion de la
OMS enfatiza que: “no es suficiente atender solamente a unos pocos...
mediante una elevada y sofisticada tecnologia, sino a las mayorias
quienes necesitan de los mas esenciales cuidados para la salud™

Esta declaracion sencilla, pero dificil de cumplir en toda sumagnitud,
requiere de un profundo conocimiento de lamateriay del comportamiento
humano, debemos admitir que promoverlasalud de todo el conglomerado
humano constituye también un profundo compromiso. En teoria ambas
premisas son esenciales, pero en la practica son muy dificiles de
alcanzar, constituyendo este un serio compromiso €tico y moral.

Los problemas que al respecto enfrentan diariamente quienes trabajan:

— En los servicios de terapia intensiva.

— Con los enfermos de SIDA.

— Ante los casos que requieren el transplante de un érgano.

— Frente a la investigacion biomédica que utiliza al hombre,

— En la organizacion y operacion de los Comités de Bioética en los
Hospitales.

— Con los dilemas Bioéticos que se han hecho evidentes ante las
técnicas de “fertilizacion in vitro”, “matriz subrogada”, “euge-
nesia”, “eutanasia”, “aborto™.

— El manejo del secreto profesional, el consentimiento del enfermo
ante la necesaria actuacion del profesional de la salud frente a las
nuevas tecnologias.

Muchos otros aspectos de la medicina hoy dia, y los que habran de
venir, implican necesariamente la necesidad de la formacion de una
conciencia mas recta del personal de la salud, lo que solo se puede
obtener a través del conocimiento profundo de la Bioética. Razon por la
cual su ensefianza a nivel curricular en las escuelas de medicina es
esencial, y su renovado conocimiento a nivel de la ensefianza de pos-
grado, adquiere también gran importancia.

150 Medicina y Etica 2001/2



Reflexiones éticas sobre la produccion y
comercializacion de organismos vegetales
y animales genéticamente modificados

Adriano Bompiani*

4 N

Resumen

Ll autor analiza el aspecto ético del amplio debate en curso sobre
las biotecnologias, refiriéndose en particular a los organismos
genéticamente modificados.

Profundiza en la actual contribucion de las biotecnologias al
desarrollo humanoy se detiene enlaeticidad de la “manipulacion™
de lanaturalezaviva segun una vision antropocéntrica moderada;
en la adecuada proteccion de la biodiversidad ambiental y de un
grado suficiente de bienestar animal.

El articulo analiza también el problema de los “riesgos”, que
constituye una de las principales demandas éticas, vy la mds
advertida por la opinion publica.

Reconoce ladificultad actual de una evaluacion epidemiologica
precisadel “riesgo” parala salud humana derivado del uso de los
alimentos genéticamente modificados que se comercializan en la
actualidady el estudio concluye con la afirmacion de que es nece-
sario: 1 Promover una mayor informacion publica sobre los te-
mas complejos de las biotecnologias y de los organismos gené-
ticamente modificados; 2. Apoyar el criterio de la evaluacion
cientifica del riesgo y adoptar, por lo demas, el “principio de
precaucion” (que, sin embargo, debe ser mejor especificado en

/

" Presidente Honorario del Comité Nacional para la Bioética (italiano): Delegado en el Comité
Directivo para la Bioética Internacional (CDBI) del Conscejo de Europa.
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e )
sentido juridico en las aplicaciones biotecnoldgicas); 3.Prever el
desarrollo de unas relaciones mas armonicas entre los diversos
sectores interesados en las biotecnologias (productores,
universidades en cuanto a las actividades de investigacion y
Jormacion, consumidores, etcétera), incluso mediante laadopcion
de los criterios de maxima “transparencia” y de facultad de
eleccion; 4. Asegurar atodos los pueblos de latierralos beneficios
que pueden derivarse de las aplicaciones biotecnologicas.

o /

Preambulo

Segun la muy amplia definicion adoptada por la Organizacion para la
Cooperaciony el Desarrollo Economico (OCDE), por biotecnologias se
entienden las “aplicaciones de principios cientificos y de ingenieria para
la transformacion de materiales mediante agentes bioldgicos, con el fin
de producir bienes y servicios™.

Por otro lado, a la ética podemos definirla como la reflexion critica
sobre el comportamiento humano, sobre las multiples manifestaciones
y sobre sus premisas ideales, esto es, con referencia al “sentido” y a los
“valores” considerados como fundamentales.

Aplicandolaal ethos, la éticaequivale areflexionar sobre los modelos
de comportamiento (enraizados a su vez en modelos de pensamiento y
de experiencias) que son tipicos de una poblacion o de un grupo social
en una determinada época.

Cuando tratamos, como en el caso que ahora nos ocupa, cuestiones
inherentes a la vida biologica —entendida en el sentido mas amplio—
entramos en el campo de la bioética, que precisamente se define como
el estudio sistematico del comportamiento humano en el area de las
ciencias delavidaydel cuidado de lasalud, cuando este comportamiento
es analizado a la luz de los valores y de los principios morales™.?

Queremos advertir cuanto antes que este articulo se interesara
tnicamente por las relaciones entre la ecologia y la producciéon de

9
o
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REFLEXIONES ETICAS SOBRE LA PRODUCCION DE ORGANISMOS MODIFICADOS

organismos vegetales y animales genéticamente modificados con mo-
dernas técnicas biotecnoldgicas, analizados bajo el perfil ético.

No sereferird a las posibilidades de moditicacion genética de células,
embrionesy (potencialmente) del organismo humano, al ser muy diferente
el contenido ético de tales temas.

Tampoco trataremos, por ahora, los aspectos juridicos y normativos
que, por lo menos en parte, se abordaron en la Reunion que tuvo por
tema: “Bionova, ideas para la vida™.’

Serd conveniente partir de la consideracion de que las biotecnologias
han madurado en las potencialidades industriales en un momento his-
torico fuertemente preocupado por la “cuestion ecoldgica™. vinculada al
uso masivo e indiscriminado de los recursos naturales y a la creciente
contaminacion del planeta.

Sobre estos aspectos “negativos” del desarrollo de la sociedad
industrial moderna, se ha elaborado una reflexion ética no unificada,
pero ciertamente profunda.*

La cultura cristiana, y mas propiamente la catolica, participa en esta
reflexion ética con creciente atencion, compartiendo la preocupacion
despertada por la utilizacion desenfrenada de los recursos naturales no
renovables y por la creciente contaminacion ambiental. Se trata de los
graves riesgos que la actividad humana hace correr a la biosfera.

Ademas de las contribuciones anteriormente citadas, para documentar
estaafirmacion bastaria con recordar las autorizadas publicaciones de la
Pontificia Academiade las Ciencias,” la citada publicacion de la Pontificia
Academia para la Vida y sobre todo las varias intervenciones, por
diverso motivo, de Juan Pablo I sobre la responsabilidad humana en la
gestion de los bienes materiales del planeta: en particular, en las
Enciclicas Sollicitudo Rei Socialis (n. 34) y Centesimus Annus (n. 37),
asi como en el Mensaje para la Jornada de la Paz (1989) con ocasion
de la Reunion “Ambiente y salud” (24 de marzo de 1997).° Mas adelante
volveremos sobre estos puntos.

Hay que recordar aqui también algunas iniciativas internacionales,
cuyo énfasis en las propuestas no ha sido seguido por una coherencia
proporcionada en los hechos: en especial, la primera Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Ambiente y el Desarrollo (UNCED-72)
llevada a cabo en Estocolmo en 1972, que elabor¢ el primer Plan de
accion global para el ambiente, y la conocida Conferencia UNCED-92
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celebrada en Rio de Janeiro (Brasil) con las tres Convenciones interna-
cionales quele siguieron: la Convencion sobre labiodiversidad biologica;
sobre los bosques; y sobre el clima,” asi como el programa MAB de la
UNESCO.

Viniendo a ocuparnos, después de estas premisas, de los “aspectos
¢ticos™, las cuestiones fundamentales que debemos plantearnos son las
siguientes: ¢pueden las biotecnologias (y en especial las obtenidas con
el ADN-recombinante) aliviar realmente la “sobrecarga” (overload) que
significalaactividad antropoldgicaindustrial tradicional parael equilibrio
del planeta?

(Puede suempleo comportar “riesgos” para el ambiente natural mis-
mo y, sobre todo, para la salud del hombre?

(Sellevanacabo las actividades industriales y propositivas del sector
(formacion e investigacion) conforme a los principios de justicia, invo-
lucrando también a los paises menos dotados de tecnologia avanzada,
pero mas necesitados de laaportacion positiva que puede derivarse de las
biotecnologias?

Una mirada general a los aspectos éticos de las biotecnologias

Analizar las biotecnologias bajo el perfil de la ética significa adentrarse
en la acepcion mas amplia de la bioética —que abarca no solo el campo
de la salud humana, sino también los sectores de la ética del ambiente y
delosseres vivos, vegetales y animales— y ser coherentes con la primera
afirmacion de la definicion de Reich: **...comportamiento humano en el
areadelas cienciasdelavida...”, también porque el campo de aplicacion
de las biotecnologias es polimorfo y muy extenso.

Quiendesee profundizar en los aspectos cientificos y de aplicacion de
las biotecnologias tiene hoy a su disposicion una amplia bibliografia.®

/. En una sintesis apretada, los sectores en los cuales se desarrollan
las biotecnologia son, ante todo, el del cuidado de la salud (productos
terapéuticos, vacunas, diagnosticos, eventualmente terapia génica, etcé-
tera); el de la agricultura (plantas transgénicas dotadas de resistencia a
los herbicidas, a patogenos y parasitos, dotadas de caracteristicas cuali-
tativas mejoradas; preparados microbiologicos modificados, etcétera);
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 REFLEXIONES ETICAS SOBRE L4 PRODUCCION DE ORGANISMOS MODIFICADOS

el de la zootecnia y la experimentacion animal; el del sector alimentario
(enzimas; productos para el control de los alimentos, etcétera); el de la
quimica llamada “fina” (enzimas utilizadas en los detergentes, en la
industria textil, etcétera, obtenidos mediante la clonacion de genes que
modifican la enzima en microorganismos de facil cultivo); el de la
proteccion del ambiente (tratamiento de las emisiones gaseosas, liquidas
—aeroObicas y anaerobicas— en la depuracion de los residuos; en el
saneamiento de los sitios contaminados, etcétera), o el de la produccion
de bienes con procesos “limpios™ (por ejemplo, fijacion bioldgica del
CO, para mitigar el “efecto invernadero™; prevencion del proceso de
desertificacion; produccion de biopolimeros y similares con caracteres
de biodegradabilidad: bioproteccion del hidrogeno por biomasas; biode-
sulfatacion de combustibles fosiles para mitigar el fendmeno de las
“lluvias acidas™), etcétera.

Hay que reiterar, en todo caso, que las biotecnologias no son, en
cuanto tales, un producto o un servicio, sino un conjunto de técnicas
destinadas a penetrar y difundirse en muchos sectores industriales.’

Ademas, sudesarrollo requiere que se satisfagan algunas condiciones:

— obtencion de nuevos productos de interés comercial;

— reduccion de los costos de produccion de aquellos que ya estan en
el mercado;

— difusion horizontal en varios sectores productivos;

— aceptacion ética y social.

Por consiguiente, el desarrollo de las biotecnologias no se sustrae a
las férreas leyes de la economia, lo que nos lleva a reflexionar sobre el
tema de la relacion entre economia y ética. Esta rama de la actividad
humana (cultural y social) deberia a su vez estar sometida, mas de lo que
hastaahora ocurre, al juicio ético enrelacion tanto con las justificaciones
cuanto con los fundamentos de la actividad economica y, luego, con los
efectos que el ejercicio de la misma determina en los diversos contextos
de la sociedad (criterios de produccion de bienes; de distribucion de los
mismos; criterios de tutela de la invencion tecnoldgica; medida licita de
las utilidades, etcétera).

Ciertamente, no es ahora el caso de aventurarse en el tratamiento,
aunque solo fuera sumario, de los diversos aspectos de esta relacion,'
pero me apresuro a subrayar algunos puntos que se refieren mas
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directamente al tema analizado: a. en lo concerniente a la politica de
explotacion indiscriminada de los bienes de la tierra, no considero que
se pueda defender la antigua acusacion que se hace a una teologia
cristiana “estatica’ y fuertemente desequilibrada en la valorizacion de la
“soberania” del hombre sobre lo creado que habria determinado este
fenomeno:'" h. se multiplican los compromisos ecuménicos de las
diversas Iglesias y confesiones religiosas por difundir el concepto de
“responsabilidad™ del hombre respecto de la gestion cuidadosa de los
recursos naturales y de la contencion de aquellos fenomenos que ponen
en entredicho la supervivencia de la propia especie;'” ¢. se afirma cada
vezmas, en la publicidad y en la propuesta catolica, el concepto del deber
de equidad en permitir que todos los pueblos accedan no solo a los
recursos naturales del planeta, sino también a los beneficios creados por
las actividades economicas de los paises mas avanzados.

Es en esta dimension como se ilumina la relacion entre economia,
¢tica y desarrollo humano."

A este proposito, nos complace recordar también el numero 34 de la
Carta Enciclica Populorum progressio de Pablo VI: Economiay técnica
no tienen sentido si no es por el hombre, a quien deben servir. El hombre
no es verdadero hombre mas que en la medida en que, dueno de sus
propias acciones y juez de su valor, se hace él mismo autor de su propio
progreso, segun la naturaleza que le ha sido dada por su Creador”™

2.Eneste animado panorama de lareflexion ética, desde hace algunos
aflos se viene planteando también el problema de las biotecnologias.

A este respecto, hay que subrayar el hecho —ya recordado, por lo
demds—de que al menos algunas aplicaciones de las biotecnologias han
surgido como “reaccion”alacontaminacion provocada porunaagricultura
industrial basada en el amplio desarrollo de las mecanizacion, de los
fertilizantes quimicos, de los pesticidas y herbicidas cuyo “riesgo™ para
la salud humana es cada vez mas evidente; o bien por contaminacion
accidental de caracter industrial; y, finalmente, por una reflexion real y
mas madura sobre el uso no adecuado de los recusos no renovables.

Pero no cabe dudade que, en cuanto tal, el empleo de la biotecnologias
no contradice, sino que en todo caso exalta, la tendencia de la agricultura
moderna, llevada ahora al monocultivo intensivo por razones de
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productividad industrial, muy alejadas de aquellas caracteristicas de
equilibrio eneluso de latierra que expresaba la “civilizacion campesina™
todavia en la primera mitad del siglo XX.

Tampoco se sustrae a este mismo juicio la ganaderia industrial, con
la busqueda de productos “homologados™ al grado maximo con las de-
mandas de los consumidores.

La dimension econdmica permea, por tanto, el surgimiento y el
desarrollo de las biotecnologias. provocando ulteriores “erosiones™, al
menos potenciales, de la biodiversidad, como mas adelante diremos.

Y es igualmente cierto que otro gran sector de empleo de las bio-
tecnologfas, las de la llamada “descontaminacion™, surge bajo la dptica
predominante de la “productividad” industrial."

El encuentro entre las diversas exigencias del desarrollo humano no
puede dejar de llevar a evaluaciones a veces contrastantes —pero que deben
encontrar una conciliacion en ese “saber combinatorio™ (combinatory
knowledge) del que también la bioética se nutre— y en la eleccion del
bien posible."

Las biotecnologias dirigidas al control de la naturaleza y del ambiente
(excluyendo obviamente las encaminadas a la modificacion del genoma
humano, que tiene un estatuto moral muy diferente) se presentan, en
definitiva, como medios tecnologicos que deberian servir para solucionar
problemas especificos planteados por el necesario e imparable desarrollo
humano. Es decir, son nuevas soluciones tecnoldgicas, profundamente
integradas con las exigencias de la produccion de bienes materiales,
utiles o incluso indispensables para el hombre.

La cuestion ética del empleo de las biotecnologias en las actividades
industriales experimenté un ““salto de calidad™ cuando se pasé del uso de
microorganismos y levaduras que durante milenios han formado parte
de la vida del hombre (son clasicos los ejemplos de la panificacion y de
la fermentacion alcoholica, etcétera) a las técnicas del ADN-recom-
binante, es decir, a la posibilidad de introducir material genético pre-
viamente obtenido de una especie viva. mediante adecuados “vectores™,
en una especie diferente, ya sea vegetal o animal.

Esto ha exigido, indudablemente, nuevos parametros de evaluacion;
sin embargo, seria reductivo presentar el problema ético solamente bajo
el aspecto maximalista de la aceptacion o el rechazo preconcebido, en
bloque, de las biotecnologias ADN-recombinantes, en cuanto actividades
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manipuladoras de un “orden natural” preestablecido. Estaargumentacion
no hace mucha mella en la mentalidad moderna.

También seria reductivo considerarlas inicamente en relacion con un
“riesgo” impreciso vinculado con las posibles consecuencias de una
manipulacionindebidadel patrimonio genético que regula las expresiones
delavidaplanetaria—posicion dificilmente aceptada por laracionalidad
del hombre moderno—; mientras que es aceptado analizar, en profun-
didad, losaspectos “especificos” de las modalidades y de la seguridad de
empleo de cada una de las biotecnologias en los diversos sectores en que
se utilizan.

Tampoco podemos limitarnos a considerar los aspectos éticos de la
actividad industrial y comercial (con las implicaciones tanto de los
beneficios correlacionados al patentamiento, cuanto de las dificultades
para alcanzar —con las formas tradicionales del mercado— la equidad
distributiva planetaria de los beneficios aportados por el incremento de
la produccion de bienes de consumo), sin tener presentes los complejos
problemas de la costosa investigacion innovadora y de la larga y
particular formacién de las competencias requeridas por el sector.

Parece correcto, en cambio, proceder con una vision holistica (que en
esencia es la de la bioética) que considere todos los valores y todos los
parametros en juego, para llegar a una “posible mediacion™.

Dando esto por sentado, es bueno recordar —al concluir estas
reflexiones introductorias— que el “razonamiento ¢tico™, cuando se esta
en el campo de la ética practica, debe centrarse en el analisis de los fines
buscados, pero también de los medios empleados y de las circunstancias
en que se produce la aplicacion. Esta triple particion de la reflexion vale
tanto en la actividad corriente y cotidiana del hombre, cuanto en la
actividad cientifica y técnica, incluida la que se dedica al analisis del
ADN-recombinante y al empleo de las tecnologias relacionadas con
unos fines productivos e industriales.

Finalmente, en el conjunto de las aplicaciones biotecnoldgicas
encontramos la misma parrilla de inspiraciones éticas que encontramos
en otros sectores de la actividad humana: el utilitarismo, el liberalismo-
libertario y el personalismo.'

Enlas circunstancias actuales, mitareaes lade verificar qué “valores™
y “principios” se aplican en los diversos empleos de las biotecnologias,
con especial atencion a las basadas en el ADN-recombinante.
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Algunas preguntas éticas
(Es licito “manipular” la naturaleza viva?

Esta primera cuestion surgio desde el principio de la reflexion (bioética)
sobre las modernas biotecnologias ADN-recombinantes: un reciente libro sobre
el tema de J. Rifkin, “// Secolo biotech™, la replantea vigorosamente.'’

Los “sentimientos”™ que han llevado a plantear esta pregunta son de
diverso origen: varian desde el concepto de “sacralidad de la naturaleza
viva” (y por tanto de intangibilidad) hasta el temor de dafios incontrolables
sobre el devenir de las especies vivas'®y, en consecuencia, del ambiente
antropologico.

Sobre la confrontacion entre “ética” y “naturaleza™ —con particular
atencion al mundo de los seres vivos— se han escrito muchas paginas,
y para los aspectos filosoficos, antropologicos e incluso teoldgicos, se
remite a los exhaustivos tratados disponibles."”

En lineas generales, se identifica una posicion antropocéntrica (en
una de cuyas vetas aparece como relevante también el componente
“teoldgico™) y una posicion anti-antropocéntrica y sustancialmente
“ecocéntrica” y “biocéntrica”; la tendencia mas difundida, en todo caso,
es la de un antropocentrismo moderado, proteccionista y responsable
para con lanaturaleza,?’ que se opone a un indiscutible antropocentrismo
absoluto y dominante de las riquezas naturales, asi como a una intan-
gibilidad basandose en una religion panteista de la naturaleza.

De este conjunto de consideraciones, en todo caso, debemos excluir
cualquier posibilidad de “manipulacion del hombre™ como contrariaa la
dignidad del mismo.

Aunque persistan reservas de principio por parte de algunos filosofos
también hacia la posicion antropocéntrica moderada, gran parte de la
opinion comun madurada hasta ahora considera superada la pregunta de
sies licita o no una intervencion sobre los seres vivos, siempre y cuando
se trate de seres no humanos y estén en juego intereses relevantes para
el hombre, aunque todavia se plantea el problema de la justificacion de
los fines; el problema de los riesgos (y por esto también de los limites
vinculados con la manipulacion enrelacion con la seguridad parala vida
del hombre ¢ incluso de los demas seres vivos); y —en el caso de los
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animales que sienten— el problema del dolor y del sufrimiento animal
(que se deben evitar).

Pero la singularidad de la “tecnologia del ADN-recombinante™, en
este marco general, se evidencia en el hecho de que se actta transfiriendo
“con agudeza™ material genético entre las especies, incluso aquellas
taxonomicamente muy alejadas entre si; superando, para algunos, el
orden de la Creacion, y para otros, el de la evolucion lenta y espontdnea
de los seres vivos. Por otro lado, se subraya que aun no se tiene expe-
riencia suficiente para prever todas las consecuencias posibles. Aparece,
por tanto. el problema de los riesgos: de hecho, ésta es la cuestion mas
importante que la sociedad se plantea en la actualidad. Analizaremos
ampliamente este tema mas adelante.

Aun cuando esté presente en la opinion publica la admonicion funda-
mental de H. Jonas®' (esto es, que el hombre tiene una gran responsabilidad
al sustituir—con la insercion de material genético extrafio en una deter-
minada especie lo que la naturaleza no hace, o que ha llevado a cabo con
suma lentitud en el curso de la evolucion de los seres vivos y a través del
mecanismo de la prueba-error-seleccion—, uno de los temores mas
vivos es de naturaleza antropologico-social, considerando atentamente
lo que afirma Rifkin: en relacion con la evolucion, “una nueva actitud
cultural estd comenzando a reemplazar al enfoque neo-darwinista, con
una visionde lanaturaleza que es compatible con los logros de las nuevas
tecnologias y de lanueva economia global. Las nuevas ideas sobre la na-
turaleza son el marco dereferencia que legitima el siglo de labiotecnologia,
sugiriendo que el nuevo modo en que estamos reorganizando nuestra
economia y sociedad no es sino la amplificacion de los principios y de
las practicas de la naturaleza.” Esto, para Rifkin, seria una mistificacion.

Entodo caso, prevalece unavision de “ineluctabilidad™ de la afirmacion
y expansion de las biotecnologias en la actividad mundial, no carente
tampoco de implicaciones politicas y sociales.”

Esta vision de la inferencia sociologica de las biotecnologias parece
extremista, al menos por ahora, pero no deja de tener algtin fundamento
para el futuro.

En definitiva, parece mas plausible la consideracion de que —mien-
tras el concepto de naturaleza estaba basado, en el siglo XIX y en la
primera mitad del siglo XX, en una vision mecanicista de lo real—en los
ultimos decenios ese concepto ha sido sustituido por el informacional,
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el cual, en el campo de lo vivo, sufraga la continuidad de la linea
evolutiva intuida por Darwin a través de la escansion sustancialmente
unitaria de la informacion genética entre los seres vivos, basada en los
mismos “mecanismos” primarios fundamentales (ADN, gen, etcétera).
Con tales premisas, no suscita escandalo la posibilidad de “utilizar”, con
fines economicos y productivos, estas “unidades de informacion™ trans-
firiéndolas entre una especie y otra. En cambio, actia como un poderoso
estimulo al desarrollo de las biotecnologias.

Segtin una ética de la intangibilidad de la vida, que concibe un mundo
de unidades organicas moralmente irreducibles,* caracterizadas por “inte-
reses de bienestar” que representan los constitutivos intrinsecos de cualquier
realidad viviente, también toda “manipulacion” de estas unidades que
lesione los intereses “naturales™ es moralmente inadmisible (véase, por
ejemplo, en el caso del animal transgénico del tipo del oncotopo de
Harvard.” Y se nos pregunta: ;qué interés tiene este animal de haber
adquirido facilidad para contraer un tumor por la presencia, en sus
células germinales y somaticas, de un oncogen activado respecto de su
homologo no manipulado?).

Esta vision de intangibilidad de los seres vivos —para algunos de
inspiracion vagamente panteista— puede encontrar aliados eventuales
con otras corrientes que juzgan la actividad biotecnologica efectuada
con técnicas de ADN-recombinante como una expresion de orgullo
luciferino (“jugar a ser Dios™).

Mas alla de estas posiciones circunscritas, se considera que la
posicion antropoldgica “moderada” puede permitir al hombre —
modificador de la naturaleza— una actividad moralmente compatible
con la proteccion sustancial de los diversos seres vivos, cuando la
actividad modificadora esté claramente justificada por exigencias de
valor proporcional y esté dirigida alarealizaciondel “biencomun”. En
este contexto, esta permitido el uso del animal en la investigacion con la
finalidad de proteger la salud de los seres vivos.*

Hay que precisar, no obstante, que las biotecnologias comprendidas
en el concepto de ingenierfa genética no contradicen la naturaleza
deterministade los procesos naturales, sino que introducen la posibilidad
de gobernarlos y/o modificarlos, ¢ incluso crear otros inéditos, aportando
a la maquina genética “normal” del ser vivo una informacion ulterior o
parcialmente diversa respecto de la poseida en la naturaleza.
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El juicio sobre la eticidad de este proceso cuestiona los fines y los
medios con los cuales es obtenido.

Respecto de los fines, para quien se sittia en una posicion “optimista”
del progreso humano logrado mediante la cienciay latecnologia, aunque
sea enel marcodel “desarrollo sustentable™, el efecto de las biotecnologias
en muchos sectores de las aplicaciones al mundo vegetal y animal parece
positivo para el bienestar humano. Ante todo con fines economicos: la
dimension industrial asumida en algunos sectores se juzga de tal calibre
como para hacer ahora ya imparable, ademas de oportuno, el desarrollo
de esta actividad cientifico-productiva (surgida del encuentro entre la
investigacion de base y la utilizacion tecnolégica a escala de mercado)
para el incremento de bienes disponibles para la humanidad.”” con una
menor contaminacion que la industria quimica.

Esto se produciria particularmente para saciar el hambre de la
creciente poblacion de la Tierra.

Enelsector farmacéutico, ademas, las biotecnologias han aportado la
disponibilidad industrial de moléculas especificas de la especie, dotadas
de elevadas propiedades farmacoldgicas e inaugurado la nueva veta de
lainvestigacion (que es muy probable que pronto tenga mucha aplicacion)
de los “farmacos personalizados”.

También se han obtenido resultados positivos en el campo de los
detergentes, de la descontaminacién ambiental, en la quimica “afinada”,
etcétera.

Se tienen, pues, pruebas convincentes de esta “bondad de los fines™,
al menos para gran parte de las aplicaciones biotecnoldgicas.

Por lo que a los medios se refiere, el razonamiento es mas articulado,
debiéndose considerar més de cerca el problema de los riesgos, el
problema de la procedencia del material genético (que es, por ejemplo,
utilizado en los organismos genéticamente modificados) y, finalmente,
el problema de la “propiedad de lo encontrado™ (patentamiento), asi
como el problema del “sufrimiento animal” y el de la informacion y la
libertad de eleccion del consumidor.

En este articulo nos limitaremos a hacer algunas reflexiones
sustanciales sobre todo en torno al primero y al Gltimo de los temas que
acabamos de mencionar, poniendo especial atencién al uso de las
biotecnologias en el campo vegetal y animal.
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Por ultimo, recordaremos el “problema de la justicia”, es decir, la
equidad enladistribucion de los beneficios derivados de tales aplicaciones
biotecnoldgicas.

¢A qué criterios recurrir para evaluar el riesgo?

Como hemos recordado ya, ésta es la pregunta que parece predominar en
la ética de las biotecnologias: no la cuestion sobre la licitud del “hacer”,
sino de qué manera y en qué medida hacerlo, con objeto de prever y
contener los riesgos inherentes al hacer.”® A diferencia del pasado, el
“presente tecnologico™ asume la categoria de riesgo como “estructura”
del progreso mismo de la humanidad, y esto vale incluso para la “cues-
tion ambiental”, que es enfocada —de todos modos— sobre el criterio
del “desarrollo sustentable™, entendido como actividades antropologicas
que, aunque vayan encaminadas al desarrollo del bienestar de los
pueblos, sean capaces de no agravar ulteriormente la crisis ambiental del
planetay tengan en cuenta la seguridad de las instalaciones productivas.

Y esto lleva a la necesidad de que, antes de emprender cualquier
accion de desarrollo, se evaltien las “probabilidades™ de que se generen
efectos negativos sobre los seres vivos y sobre el equilibrio ambiental.
Esto significa introducir el “concepto de riesgo™.

Antes de pasar a un analisis especifico de los riesgos en los varios
sectores de utilizacion de las diversas técnicas biotecnoldgicas (en
particular las del ADN-recombinante) parece oportuno hacer algunas
consideraciones generales sobre dos temas especificos: a. los criterios,
dificultades y eficacia de la epidemiologia en la identificacion de
eventuales eventos adversos (o efectos negativos) que puedan presentarse
en la comunidad; 4. los criterios de evaluacion del riesgo adoptados en
la actualidad por las sociedades tecnoldgicamente avanzadas.?’

El primer tema esta vinculado con la investigacion de la (o de las)
causas, y de las relaciones que se establecen en términos de frecuencia
estadistica y, por tanto, de “probabilidad™ entre un evento negativo y las
posibles causas que lo inducen (individualizacion de los riesgos). El
segundo tema se relaciona con las modalidades que se siguen al tomar
decisiones concernientes al riesgo con base en la importancia que, para
el bien de la sociedad, se atribuye a ese riesgo determinado.
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Parece evidente que en este proceso se introduce un esfuerzo racional
para hacer “objetivo™ cualquier criterio de decision, es decir, sustraido,
en cuanto sea posible, de factores emotivos.

La investigacion epidemiologica

Queremos plantearnos algunas preguntas: ;/cudl es la posibilidad (en pri-
mer lugar) y la exactitud de prevision (en segundo lugar) de los “efectos
negativos” eventualmente ejercidos por aplicaciones especificas de las bio-
tecnologias, y temidos por un sector no indiferente de laopinion publica?

Al no tenerse, por el momento, una amplia experiencia directa y
retrospectiva, parece oportuno hacer algunas reflexiones, siguiendo en
particular, y con decision aparentemente paradojica, una linea de
consideraciones yadesarrollada por P. Vineis* respecto de los problemas
de la contaminacion ambiental, fenomeno que las biotecnologias, segiin
sus defensores, tienden a reducir.

Hay que precisar que los temores de una parte de la opinion publica
acerca de los efectos negativos de las biotecnologias se refieren, sobre
todo, a los efectos ejercidos por las plantas genéticamente modificadas
sobre las otras especies vegetales, y los eventualmente ejercidos por los
alimentos genéticamente modificados sobre la salud humana.

Una primera reflexion lleva a considerar, aunque sea sumariamente,
las dificultades que encuentra la investigacion epidemioldgica, en
general, cuando “supone’ que uno o algunos “efectos negativos” pueden
verificarse (aunque sea con muy poca frecuencia) entre una poblacion
dada, como consecuencia de una modificacion del statu quo por una
causa bien caracterizada.

Se advierte de inmediato la dificultad de este andlisis, que deberia
referirse alaidentificacion del efecto, sobre todo cuando se basa en datos
muy rarefactos de la frecuencia observada durante tiempos de observacion
muy breves.

Tal es el caso de gran parte de los sujetos contaminantes: los trata-
mientos matematico-estadisticos de los fendmenos observados han
tenido diversas verificaciones sobre los procesos de decision tanto de
tipo clinico como sobre los que estudian la relacion enfermedad/
ambiente, cuando se ha considerado el problema de los contaminantes
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ambientales por productos de la industria quimica o nuclear. Cuando un
evento ha resultado, o es considerado, estadisticamente no significativo
(enel plano deloscélculos),? con frecuenciaesta conclusion es utilizada
para sostener en el plano de las decisiones —con evidente intervencion
de lo equivoco naturalista segin Toulmin— una estrategia definida
como “de minimos™ en la politica ambiental, esto es, una estrategia que
consiste en ““no aplicar intervenciones correctivas a aquellas situaciones
en las cuales se ha calculado un riesgo por debajo de “umbrales”
predeterminados. Los defensores mismos de esta doctrina reconocen,
sin embargo, que —ademads de las incertidumbres y lagunas de las
evidenciascientificas—poco se puede prever acercadel efecto de numerosas
exposiciones en conjunto, cadaunade las cuales se juzga como irrelevante.
Este es seguramente un problema clave, pero al que no se le presta
suficiente atencion”.

Estoy de acuerdo con este autor en considerar que, en las aplicaciones
a la salud humana. el concepto de ‘significatividad” —en vistas de las
aplicaciones en la medicina clinica y de poblacion (salud publica)—
puede no coincidir con el de la significatividad estadistica.®

Trasladado al campo que nos interesa, el de la salud humana, el
razonamiento “de minimos™ (no preocuparse socialmente de eventos
que no se muestran como estadisticamente significativos) es muy
peligroso y de dudosa eticidad, porque la expresion de riesgo promedio
llega a sustituir al concepto de riesgo individual. Con mayor razon seria
discutible la eticidad del criterio “de minimos™ cuando se sostuviera
unicamente por el equilibrio entre costo y beneficio.™

Mas adelante reanudaremos estas consideraciones en cuanto al
tratamiento social del riesgo.

En cualquier caso, habria que evaluar el efecto de sumatoria, esto es.
la hipotesis de que tantos estimulos por debajo del umbral (a fin de definir
una “dosis-umbral™ estadisticamente significativa), e incluso diversos
entre si (pluralidad de los factores de riesgo), puedan tener con el paso
del tiempo un efecto inductor del evento significativo (se pone el ejem-
plo de la accion, por estadios sucesivos, del mismo o incluso de varios
mas contaminantes quimicos ambientales sobre lainduccién de tumores).

También las “evaluaciones™ que se hagan, en el plano epidemiologico.
de lamisma serie de datos estadisticos (los “hechos™) puede variar segun
el paradigma interpretativo adoptado por el investigador. Esto no quiere
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decir que cada una de las interpretaciones que de ello se deriven tenga
la misma aceptacion que las otras.

No cabe duda de que la politica ambiental en mucho paises (el caso
mas evidente es el de Estados Unidos) ha llevado a acoger paradigmas
interpretativos mas bien “optimistas” acercadel efecto de contaminacion
sobre la salud humana, y por tanto “tolerantes” y basados en un analisis
riesgos-costos-beneficios, en los cuales la asignacion de valores mone-
tarios unitarios venia a premiar unareglamentacion de balance economico
que consideraba también los costos de la prevencion y las pérdidas
econdmicas derivadas de la limitacion de la produccidn inherente a los
procedimientos mismos de prevencion.

(Por qué he recordado estos aspectos?

Porque se duda —por parte de un porcentaje de la opinién publica—
de que el mismo fenémeno de “optimismo™ de los expertos y de
“tolerancia” de los poderes publicos esté en curso en el caso de las
biotecnologias (en particular en el sector de los alimentos genéticamente
modificados) enteramente en favor de politicas “eficientistas”™ de las
multinacionales productoras de organismos genéticamente modificados
y poco sensibles a los riesgos de la gente.

Ante la falta de “demostraciones cientificas™ de la naturaleza, de la
frecuenciay de la intensidad de eventos adversos, algunos sostienen que
ello basta para desechar cualquier riesgo.

Esta proposicion nos aproxima aun mas al problema fundamental que
agita a algunos sectores de la opinion publica: el derecho reivindicativo
a una valoracion social del riesgo.

La evaluacion social del riesgo

Después de haber analizado lo dificil que es —y a menudo sin llegar a
una solucion— el identificar y cuantificar con la investigacion
epidemioldgica el “riesgo™, parece tGtil mencionar las aportaciones de
una autora que se ha dedicado a estudiar el tema: Shrader-Frechette.*
También en este caso se debera proceder por analogia “paraddjica’ entre
razonamientos elaborados en relacion con la contaminacion ambiental
y los propuestos para las biotecnologias, al no tenerse todavia una
experiencia historicamente consolidada respecto de este ultimo.
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C. Poli hace una sintesis de la reflexion de Shrader-Frechett.’® Al
respecto escribe: “Aunque estando perfectamente consciente del hecho
de que la medicion del riesgo y su valoracion dependen de factores
culturales y de juicios ‘estéticos’ sobre algunos valores considerados
como prioritarios, Shrader-Frechette considera posible proceder a la
definicion de un sistema de valores mediante la elaboracion racional.
Tales principios hay que buscarlos en la adopcion de un método, el
“procedimientalismo cientifico”, que sepa tomar en consideracion, y
organizar de forma explicita, los juicios de valor que intervienen en las
diversas fases de la medicion y de la valoracion del riesgo ambiental. La
relatividad de las posibles estimaciones de valor es, pues, aceptada como
inevitable. Sin embargo, la construccion de los valores guiada por la
razon conduce también al analisis de evaluaciones enraizadas en el
pensamiento comuny, encuanto tales, reducibles a principios compartidos
de justicia social”.*

Considero oportuno hacer alguna precision sobre el pensamiento de
Shrader-Frechette.

Para garantizar el respeto de los principios democraticos y para
facilitar al mismo tiempo las decisiones publicas, Shrader-Frechette
invoca la necesidad de “explicitar los juicios de valor implicitos en los
modelos y en los algoritmos utilizados en la medicion del riesgo
ambiental”. Esto, sin embargo, la lleva a tomar la posicion de los
“relativistas culturales™, segin los cuales los riesgos por los cuales la
gente se preocupa son asumidos segun la fuerza y la direccion de la
critica social, y no la induce a alinearse en pro de un “positivismo
ingenuo” en la adopcion de los juicios, basandose en el tinico criterio de
valoracion proporcionado por la ciencia (por ejemplo, los parametros de
frecuencia de eventos perjudiciales, de mortalidad, de morbilidad,
etcétera).’’

Aun operando correctamente en la identificacion de los riesgos (ler.
tiempo del proceso) y en la “estimacion” mas cuidadosa posible del
riesgo (2°. tiempo). sigue subsistiendo de todos modos, en la practica, la
necesidad de afrontar el 3er. tiempo: esto es, “la evaluacion de la
cantidad de riesgo™ que la sociedad esta dispuesta a correr con tal de
alcanzar determinados objetivos.

Una vez llevado a cabo este recorrido, viene el problema de la
“gestiondel riesgo”, es decir, la verificacion de que todas las exposiciones
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realesal riesgo sean conformes con los niveles de aceptabilidad acordados,
lo que cuestiona la responsabilidad de la autoridad competente como
garantia del correcto desenvolvimiento de la vida civil.

Los hechos demostrarian, segtin Shrader-Frechette, que ciertamente
hay la propension a adoptar, por parte del poder, las estimaciones de
evaluacion practicadas por “expertos™ cuyas técnicas, por lo demas, a
menudo no son uniformes entre si en los resultados incluso por diversos
Ordenes de magnitud, y que estan sujetas (como cualquier otra disciplina
cientifica) a un mejoramiento continuo.

También esta observacion deja siempre un cierto margen de
incertidumbre en cuanto a la confiabilidad que hay que conceder a los
“expertos”.

Por otro lado, no hay que olvidar que sobre la base de la serie de
“incidentes” ambientales que se han verificado en los ltimos cincuenta
afos, a pesar de las evaluaciones tranquilizadoras y las estimaciones
prudenciales sugeridas por los “expertos”, la opinion publica tiene poca
confianza, e incluso “sospecha”, de las afirmaciones de estos ultimos, y
quiere verse cada vez mas involucrada en las “decisiones” acerca de los
niveles de aceptabilidad de los riesgos.*®

Estas actitudes de la opinion publica, ahora ya comunes respecto de
numerosasactividades industriales (y relativas recaidas sobre la seguridad
delasinstalacionesy de los procesos, enrelacion sobre todo con la salud)
seextiendeninevitablemente al juicio sobre algunas de las biotecnologias.

Enconclusion, para Shrader-Frechette es posible unalinea intermedia,
basada en principios compartidos y de valores fundamentales sobre los
cuales es licito “aplicar las técnicas de medicion y de evaluacion elabo-
radas por las ciencias sociales y, en primer lugar, por la economia™.?

Se trata de conciliar las posiciones de los ““positivistas ingenuos™, que
intentan reducir el riesgo a entidades puramente cientificas (menos-
preciando o negando sus componentes €ticos) v las de los “relativistas
culturales”, quienes niegan que sea posible definir el comportamiento
justo frente al riesgo.

La linea escogida por Shrader-Frechette es ante todo de procedi-
miento, puesto que deberia estar guiada por procesos democraticos y
principios éticos. Seria cientifica u objetiva (en sentido amplio), por lo
menos en tres sentidos: /. puede ser tema de debate y critica racional;
2. depende parcialmente de probabilidades que pueden estar influencia-
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das por hechos externos; 3. permite verificar la utilidad de explicar y
prever los peligros y la respuesta de la gente con fines cientificos.”’

Esta autora sostiene la tesis de que la medicion del peligro—aunque
sea imprecisa— es de todos modos objetiva bajo muchos puntos de
vista: por tanto, es 16gico continuar utilizando analisis cuantitativos del
riesgo con métodos desarrollados para ello (Medicion cuantificada del
riesgo, por ejemplo, con la metodologia del Analisis del riesgo-costo-
beneficio. ARCB). Aun cuando enla practicalos problemas de medicion
del riesgo hayan llevado a escasos resultados operativos, en lineas gene-
rales los resultados podrian mejorar usando métodos mas precisos de
evaluacion del riesgo. Sin embargo, es necesaria una mayor “par-
ticipacion” de la gente en el “tercer tiempo”, esto es, en la aceptacion
y luego en el cuarto, en la gestion del riesgo.

Segun Shrader-Frechette, se requieren reformas precisas de proce-
dimiento e institucionales para hacer mas racionales la aceptacion y la
gestion del riesgo. Esta autora sostiene, en efecto, que se derivan utiles
sugerencias:*! a. del uso de principios ya comprobados en la ¢tica
médica, como la solicitud de un consentimiento libre e informado antes
de imponer riesgos; b. de la oferta de garantias constitucionales y de
indemnizaciones para cualquier riesgo y dafo inevitables; c¢. de la
aplicacionde lateoriadel “porcentaje de laresponsabilidad de mercado™.**

(Existen riesgos ecologicos en la aplicacion de las biotecnologias?

Después de haber analizado el tema en general, serd conveniente
distinguir los varios campos de aplicacion de las diversas biotecnologias,
para dar alguna respuesta a las cuestiones que hemos planteado en
sentido especifico.

A. Bajo el perfil ecologico, algunos autores han temido que el uso
extensivo de las plantas genéticamente modificadas pueda inducir a una
reduccion de la biodiversidad.

Como expresa eficazmente T. Scarascia Mugnozza:* “La
biodiversidad es una dimension de la cuestion ecologica. Deberia
condicionar los comportamientos cotidianos de cada uno de los seres
humanos e influir penetrantemente en todos los campos del saber y de la
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accion, desde las ciencias experimentales hasta la filosofia, la politica,
la economia, la religion y la ética. La responsabilidad de la humanidad
para conel planeta, en todas sus implicaciones de orden ético, filosofico,
religioso, antropologico, cultural y legal, requiere un enfoque holistico
y decididas intervenciones para la proteccion y conservacion de la bio-
diversidad y de los recursos naturales en general”.*

No es posible dar cuenta, ahora, de la amplisima bibliografia que se
ha acumulado sobre el tema, ni de las acciones que ya se han llevado a
cabo, a nivel internacional, con el fin de alcanzar este objetivo en el
criterio del “desarrollo sustentable”.*s

Se considera posible que, en determinadas y circunscritas situaciones
ambientales, este efecto de reduccion de la biodiversidad tenga lugar
también con el empleo de organismos genéticamente modificados, pero
no se pueden cuantificar todavia los efectos.

Sobre todo en la agricultura, no se debe olvidar que “en los ambientes
construidos por el hombre para obtener una ‘produccion satisfactoria de
plantas y animales’, es necesario reducir la diversidad a valores minimos
mediante la eliminacion, o el control, de todas las especies que podrian
perjudicaralas cultivadas o criadas (por ejemplo, depredadores, compe-
tidores, parasitos)™.

El mismo concepto se aplica en la piscicultura, donde las tnicas
especies de peces admitidas son las escogidas por el piscicultor.*

Mientras algunos subrayan el efecto favorable al rendimiento del
monocultivo con plantas hechas resistentes genéticamente, por ejemplo,
a los parasitos, otros temen la invasividad de tales cultivos respecto de
otros cultivos limitrofes y los efectos inducidos sobre el equilibrio de las
especies vivientes (insectos, etcétera).

¢ Qué respuestas se pueden dar a estas preocupaciones?

Segun un andlisis llevado a cabo por algunos estudiosos, las biotec-
nologias a nivel industrial, esto es, correlativas con el mecanismo del
patentamiento, “tienden” a erosionar la diversidad genética aunque solo
sea de manera indirecta: en efecto, seglin una opinién compartida por
algunos grupos ambientalistas, “la introduccion de una patente biotecno-
logica aumentaria la dependencia que tiene la agricultura de la industria
quimica y llevaria a una dréstica erosion de la diversidad genética.
Existen notables confirmaciones empiricas de la exactitud de la tesis que
entrevé una vinculacion entre estos dos tltimos fendmenos: es facil
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verificar sobre el campo que “losrecursos genéticos vegetales necesarios
para el continuo mejoramiento de las variedades agricolas tienden a
disminuir, puesto que las variedades seleccionadas y comercializadas
por las multinacionales sustituyen cada vez mas a los cultivos locales de
los paises en vias de desarrollo; con lo cual vuelven mas homogéneo el
patrimonio genético de las cosechas™;"” y es facil también comprender
que esa homogeneidad de las cosechas comporte “una susceptibilidad
cada vez mayor a agentes patogenos y parasitos: la diversificacion de las
especies es, como se sabe, una forma espontanea de asegurarse contra
epidemias y carestias”.*®

En definitiva, yo creo que se puede sostener que los efectos generales
de riesgo provocados por los cultivos intensivos y de monocultivo no
son, en cuanto tales, superados por el uso de plantas genéticamente
modificadas, mientras que con este criterio pueden superarse algunos
riesgos especificosintrinsecos a un determinado monocultivo (fragilidad
de algunos cultivos a agentes patogenos, etcétera), obtener mayor
productividad en general y, a veces, una “mejor calidad del producto”.
De cuando en cuando, de todos modos, el efecto que se desea requiere
una modificacion genética precisa, que se obtiene mediante una inves-
tigacion biotecnologica apropiada (de base, aplicada, etcétera).*

Conestas premisas, laOCDE enel Informe “Introducir la biotecnologia
en la agricultura™ invita a todos los paises que estan en posibilidad de
intensificar sus esfuerzos de inversion en lainvestigacion, habida cuenta
del potencial que tienen las biotecnologias en contribuir a la posesion de
métodos mas duraderos de produccion y de proteccion de los vegetales,
creando las condiciones susceptibles de permitir, incluso a los paises en
vias de desarrollo, aprovecharse ampliamente de estas potencialidades”.

El documento de la OCDE advierte, por lo demds, que existe la
necesidad de considerar no solamente los efectos econdémicos, sino
también los impactos ambientales y las preocupaciones sociales, y en
este sentido subraya la necesidad de evaluar los costos/beneficios
relativos a la importacion o a la adquisicion de biotecnologias o de
productos biotecnoldgicos en relacion con el desarrollo local.

La cuestion se vincula con el problema ético de los desequilibrios de
los recursos economicos entre el norte y el sur del mundo, sobre los
cuales volveremos mas adelante. Las conclusiones de la OCDE, en todo
caso, son prudentes, y vale la pena repetirlas extensamente: “Las
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ventajas economicas de las biotecnologias no son claras ni evidentes. Es
importante, pues, intensificar esfuerzos para determinar las ventajas
comparativas de las biotecnologias enrelacion con las otras tecnologias
vevaluar la demanda efectiva de las nuevas tecnologias. Es importante,
igualmente, consagrar todavia mdas esfuerzos a la evaluacion de las
tecnologias y al mejoramiento de las metodologias disponibles para
lograrlo.

Finalmente, es esencial considerar las biotecnologias en un contexto
sectorial. Las biotecnologias en si mismas no aportardn sino una
contribucion limitada, a menos que se preste una atencion consecuente
con todas las condiciones necesarias al desarrollo agricola: politicas
de precios apropiadas, refuerzo de los organismos competentes, refuerzo
de las capacidades de investigacion agronomica y servicios de
vulgarizacion eficaces. La tecnologia sola no podra reemplazar al
conjunto de politicas y de programas necesarios para un desarrollo
agricola duradero”.

Desde el punto de vista estrictamente ético y en la vision cristiana del
mundo, las posibilidades de producir plantas capaces de resistir a micro-
organismos patogenos, de sobreviviraaltas temperaturas o acondiciones
de sequia, o bien la capacidad de seleccionar variedades resistentes a
herbicidas y pesticidas, no parecen suscitar perplejidad, con tal que se
consideren cuidadosamente los efectos no solo inmediatos, sino también
a largo plazo, sobre el ecosistema.”!

Sedebera proceder, por tanto, segtin el criterio prudencial y adoptando
el principio de precaucion (véase mas adelante).

B. En el sector animal y de la zootecnia valen consideraciones
analogas en la defensa, pero también en la valoracion de la “diversidad
bioldgica™.

Las poblaciones animales autoctonas constituyen el resultado de
modificaciones bioldgicas que han intervenido durante cientos y miles
de anos, que han determinado cambios genéticos utiles para una
participacion cada vez mas calificada en la construccion de lo nuevo en
ladiversidad bioldgica, incluso mediante laaccion modeladora del reino
animal ejercida por el hombre.

Desafortunadamente, se debe observar que los criterios econdmicos
de la zootecnia moderna han erosionado fuertemente la diversidad
bioldgica de las especies domésticas.™
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Llevando esta accion mas alla de los limites de seguridad, no cabe
duda de que lareduccion o la desaparicion de la variabilidad genética en
el campo animal —provocada directa o indirectamente por el hombre—
comportan una disminucion (o desaparicion, en los casos extremos) de
la capacidad homeostatica o de autogobierno del sistema biologico
local, con peligro de perder informacion que ya no se puede recuperar.>

Debemos reconocer que, de hecho, el “sistema de los animales
domésticos™ esta gobernado sobre todo por las capacidades de crianza
del hombre, hoy bien precisadas por razones economicas.

Si se excluyen las aplicaciones de interés biomédico —como la
produccion de proteinas de accion farmacoldgicay de modelos animales
para el estudio de enfermedades humanas— “las finalidades de la
aplicacion de las biotecnologias en este sector no se diferencian de
manera significativa de los objetivos de mejoramiento genético clasico:
tienden a la optimizacion de las caracteristicas cualitativas de los
productos animales y al aumento de la eficiencia productiva de los
animales de interés zootécnico™.*

Se reconoce que la aplicacion de algunas biotecnologias innovadoras a
granescalaenlacriadeanimales“aumentariaenormementelas posibilidades
de mejoramiento cuantitativo-cualitativo de la crianza con perspectivas
verdaderamente alentadoras. Algunas de tales innovaciones técnicas ya
sonunarealidad y no presentan problemas particulares; otras, al implicar
modificaciones profundas de la organizacion del sistema bioldgico, atin
estan en fase de estudio y son objeto de experimentacidn, pero se
considera que, al cabo de unos anos, podran ser operativas™.*

“La notable importancia cientifica y econémica de los animales
domésticos transgénicos es captada por un numero cada vez mas grande
de estudiosos, investigadores y operadores, y constituira un impulso
innovador hacia un nuevo modo de concebir el mejoramiento genético
de los animales en la produccion zootécnica en el siglo XXI. En las espe-
cies en produccion zootéenica, el intercambio entre especies modificara
el perfil cuanti-cualitativo de las producciones animales en el futuro. Por
el momento, los problemas que se plantean al investigador son los de la
elecciondelos genes ttiles, de suaislamiento, de sueventual modificacion
y del control de su expresion en los animales transgénicos™.

C. Al concluir esta primera serie de consideraciones, es evidente que
nos encontramos frente a: /. diferentes evaluaciones sobre el impacto
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que las biotecnologias pueden ejercer, a escala industrial, sobre la
diversidad biolégica —en el campo sobre todo de la agricultura y de la
crianza animal—; 2. intereses contrastantes que hay que conciliar
buscando un punto de encuentro éticamente aceptable, el cual, a grandes
rasgos, se vincula con el del “desarrollo sustentable™,* en cuyo dambito
debe inscribirse la aportacion de las biotecnologias.

En cualquier caso, el “mensaje” fundamental es éste: desde la
perspectiva ética, es necesario preservar la biodiversidad en la medida
adecuada para cada ambiente ecoldgico definido, lo cual raramente se ha
hecho en el curso de la industrializacion de las actividades humanas y
solorecientemente ha sido “descubierto” como deber e interés éticamente
relevante de las poblaciones locales.”” Se requiere un esfuerzo de
prevencion adecuada, sin que por eso se vayan a suprimir las actividades
productivas necesarias.

Tampoco puede sostenerse que sea un método siempre aconsejable
introducir en un determinado ambiente especies aloctonas, incluidas las gené-
ticamente modificadas, con el fin de reparar el dafio ambiental infligido
y laconsecuente reduccion de labiodiversidad. De hecho, las consecuencias
son dificilmente previsibles, y en todo caso, cualquier decision ha de estar
precedida de una oportuna experimentacién que documente el
comportamiento de adaptacion reciproca de las especies consideradas.’®

(Qué riesgos estan vinculados con la salud humana y de los
animales en relacion con la produccion de organismos
genéticamente modificados?

La pregunta sobre el “riesgo™ introduce el correspondiente problema
¢tico de como garantizar la seguridad de empleo de organismos
genéticamente modificados.

4. La seguridad en un ambiente confinado. El problema de la
seguridad se desdobla en dos: el de la seguridad durante la manipulacion
en laboratorio o en ambientes industriales confinados y el relacionado
con la liberacion en el ambiente exterior, accidental o programada, de
organismos genéticamente modificados, bien sean microorganismos,
plantas o animales.
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La posibilidad de que se verifique una “contaminacion ambiental”,
tanto sies confinada o se difunde, por parte de organismos genéticamente
modificados y vueltos patdgenos por las vicisitudes mismas de la
manipulacion, haestado siempre presente en lamente de los investigadores
desde la época de la “moratoria” de Asilomar.

Son innumerables los documentos al respecto y también el Comité
Nacional para la Bioética (italiano) ha dedicado un “parecer” a esta
cuestion (véase el “Documento sobre la seguridad de las biotecnologias™,
Roma, 1992). Las precauciones que hay que tomar estdn ya ampliamente
disciplinadas tanto a nivel internacional como nacional, por lo que se
refiere a la “seguridad” tanto de los lugares como de los procesos de
produccion. Estos aspectos pueden decirse operantes en alto grado, y
capaces de tranquilizar los temores de la opinion publica.”

B. Los efectos de la emision en el ambiente. Por lo que se refiere a la
emision ambiental deliberada de productos biotecnologicos, se ha
recordado ya la cuestion fundamental de la proteccion en el mads alto
grado posible de la biodiversidad que asume valor de objetivo éticamente
relevante. Y en lo referente a la salud del hombre y de los animales, se
hapensado que —mas alla de lo que seria el efecto sobre la alimentacion,
que describiremos a continuacion— podrian derivarse para el hombre
alérgenos respiratorios nuevos, por ¢jemplo, de los cultivos de plantas
genéticamente modificadas.®

¢ Qué riesgos estan relacionados con el uso alimentario de
productos genéticamente modificados?

A. La proteccion de la salud de los consumidores de productos
alimentarios obtenidos de plantas genéticamente modificadas.

Como mencionamos anteriormente, éste es el tema que mas preocupa
a la opinion publica, cuyo grado de informacién es muy reducido.

En lineas generales, retomando el analisis de la aportacion que puede
hacer la epidemiologia para identificar con mayor precision el “riesgo™
eventualmente vinculado con el uso de alimentos provenientes de plan-
tas gencticamente modificadas, produce una cierta perplejidad la posi-
bilidad de obtener, por el momento, datos cientificamente inequivocos.
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En analogia con las investigaciones que Vineis ha llevado a cabo
respecto de la relacion entre contaminantes industriales y riesgos
alimentarios, y transfiriendo el razonamiento a las biotecnologias modi-
ficadoras de algunas caracteristicas del alimento, se deberian considerar
los siguientes puntos: . laidentificacion precisa del efecto negativo que
se considera atribuible a la modificacion genética aportada al alimento
(hipotesis de trabajo); b. la relacion entre poblacion considerada y el
consumo del alimento (difusion del alimento entre consumidores, la
intensidad de consumo, etcétera); ¢. la frecuencia del efecto negativo en
la poblacién de consumidores considerada respecto de los no consumi-
dores (controles); d. el grado de certeza del dato, esto es, la relacion
reciproca entre observacion e hipdtesis. Con estos criterios, podria apre-
ciarse la “probabilidad” de que se verifique el efecto negativo temido, es
decir, la frecuencia del mismo prevista por la hipdtesis, objetivamente
medida a largo plazo, y depurada del componente de error debido a las
fluctuaciones casuales.*'

Contodaprobabilidad —admitiendo que unainvestigacion semejante
pueda efectuarse a gran escala— no encontraremos indicaciones
estadisticamente significativas para muchos de los “efectos negativos
investigados”, sugeridos por el temor de la gente, relativos al consumo
de alimentos procedentes de plantas genéticamente modificadas; mientras
se podria prever verosimilmente una probabilidad igual de efectos
alergénicos enaquellos sujetos que ya se sabe que reaccionan aalérgenos
presentes en los alimentos naturales; en tanto que también el alimento
procedente de plantas genéticamente modificadas contenga los mismos
alérgenos. Queda por precisar, sin embargo, si ese alimento es capaz de
producir “nuevas” reacciones alérgicas: en la experiencia hasta aqui
obtenida no parece observarse este hecho.

Se ha sospechado también que la presencia de un gen marcador que
codificaporlaresistenciaal antibidtico ampicilinaen el maizmodificado,
puedainducirmodificaciones de sensibilidad/resistenciaalos antibidticos
sobre la flora intestinal de aquellos que ingieren ese alimento. La
hipotesis es considerada no plausible.

Por lo que se refiere al temor que algunos manifiestan de que los
alimentos genéticamente modificados contribuyan a la aparicion de
enfermedades degenerativas y de tumores, las dificultades de llegar aun
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juicio atendible no parecen diferentes de las encontradas o sugeridas por
los diversos modelos de alimentacion con alimentos “naturales”.

Al respecto escribe Vineis: “El problema general... esta ligado una
vez mas al caracter multifactorial de las enfermedades degenerativas. Lo
que constituye una fuente de desconcierto es la dificultad o incluso la
imposibilidad de enuclear, en la red causal (web of causation), un inico
0 unos pocos elementos a los que atribuir un papel causal transparente
ydirecto. Estipico el casodel papel cancerigeno de diversos constituyentes
de la dieta: la alimentacion humana es sumamente compleja, y unas
clases de nutrientes son consumidas en medida inversamente proporcional
a otras. Aquellos que consumen amplias cantidades de fibra cruda, por
ejemplo las poblaciones africanas, también tienen un escaso consumo de
grasas; esto se asocia a otras numerosas diferencias, de tal manera que
es muy dificil identificar el papel especifico desempenado por cada una,
sin contar que diversos constituyentes de la dieta, por exceso o por
carencia, pueden concurrir conjuntamente a la induccion del cancer. La
investigacion epidemiologica, surgida originalmente con una intencion
operativa—basandose en la cual, pragmaticamente, la causa era aquello
cuya eliminacién llevaba a una eliminacion o reduccion del efecto—
tiene que vérselas, ahora, ya no con cadenas causales simples sino
incluso con “formas de vida”, con complejos causales dificilmente
identificables. Si hay sectores de la investigacion epidemiologica —
como el estudio de la exposicion profesional a sustancias quimicas—en
los que el tradicional modelo unicausal es enteramente razonable, hay
otros, especificamente el estudio de la dieta, en los que una descom-
posicidn analitica es indudablemente dificil. Uno de los puntos que la
epidemiologia pronto acabara por tener en comin con las ciencias
sociales es, entre otros, el hecho de que el efecto es modificado por la
investigacion y por sus resultados. La interaccion entre el observador y
el objeto es ininterrumpida y varia constantemente™.*

Sin embargo, parece conveniente dedicar algunas palabras a una
eventual “sensibilidad individual™ a ciertos productos genéticamente
moditicados.

Con el argumento de analogia—que de todos modos se ha de utilizar
con mucha prudencia siempre y sobre todo en el caso que nos interesa—
se podria suponer, en relacion con algunas modificaciones genéticas,
una “susceptibilidad” individual a algunos de tales productos, analoga
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ala que se manifiesta, por ejemplo, en el caso de la aparicién de tumores
en relacion con algunos contaminantes ambientales “toxicos”.

Sin embargo, debemos reconocer honestamente que el argumento de
la oncogénesis sigue siendo oscuro en muchos aspectos, y con mayor
razon en el caso que nos ocupa.

Segun Vineis, no existe unademostracion epidemioldgica sustentable
de que exista un “mecanismo de umbral” por debajo del cual la sustancia
inductora considerada carezca de efectos, sino que, si acaso, existen s6lo
indicios escasos o ausentes del efecto subliminal. Se puede sostener, en
cambio, que “para uno de los primeros eventos que estdn implicados en
el mecanismo de la cancerogénesis, esto es, lareparacion del ADN al que
la sustancia cancerigena esta vinculada, hay diferencias de 75 veces
entre losindividuos; enotras palabras, entre dos individuos aparentemente
sanos (es decir, excluyendo condiciones claramente patologicas como el
xeroderma pigmentoso) puede haber una diferencia de 75 veces en la
capacidad de reparacion del dafio producido por el ADN. Esto significa
que en una poblacion heterogénea habra, muy probablemente, algtin
individuo con una elevada susceptibilidad, sensible incluso a dosis muy
bajas de la sustancia”.

No existe prueba alguna de que tal razonamiento pueda transferirse
al campo de los alimentos biologicamente modificados.

En general, el argumento de laanalogia se ha de considerar solamente
como un “estimulo” para una ulterior reflexion comparativa sobre feno-
menos diversos, cada uno de los cuales se ha de considerar, sin embargo,
en su singularidad; ademds, se ha de tener presente que el producto
consumido con el alimento normal es escindido completamente en sus
componentes durante los procesos de la digestion, y es muy improbable
que el material genético del producto alimenticio modificado cambie, a
su vez, las caracteristicas genéticas de la flora intestinal.

No considero, en definitiva, que la analogia con sustancias manifies-
tamente cancerigenas pueda ser ttil para dar un juicio sobre los “efectos
negativos™ de toxicidad de algunos alimentos vegetales genéticamente
modificados. Enel caso de algunas experiencias de piscicultura “forzada™,
seria diferente el juicio derivado, debido a ciertos efectos toxicos (véase
mas adelante).

Enconclusion, el desarrollo tal vez masintensivo de las biotecnologias
se ha tenido en los cultivos destinados a usos alimentarios (llamados
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alimentos genéticamente modificados). La colza, la soya, el maiz, la
papa, la remolacha, la achicoria y el jitomate, son las especies mas
ampliamente estudiadas para la modificacion genética y cuya venta ya
estd autorizada incluso en Europa (afiddanse a la lista de los cultivos
autorizados por la UEO, como el tabaco, el geranio o el algodon).

La seguridad alimentaria representa, tal vez, el problema ético
fundamental del debate actual, puesto que en estaactividad se centran las
sospechas, las polémicas y las afirmaciones propagandisticas tranquili-
zadoras, e incluso algunos “referendos populares™ (véase el caso ejemplar
de la Confederacion Suiza), pero también iniciativas cientificas muy
serias. Conviene repetir la necesidad “ética™ de experimentar cuidado-
samente los productos biogenéticos antes de comercializarlos a gran
escala, y esto vale particularmente para los productos destinados a la
alimentacién animal o humana.®

Las reservas que todavia tiene la opinioén publica en un amplio
porcentaje respecto del consumo de alimentos genéticamente modificados
son de diversa naturaleza, como la investigacion Eurobarometro mani-
fiesta, y en gran parte se determinan por las “valencias culturales™
propias de la alimentacion.®

El principio, de fuerte valencia ética, de que hay que demostrar la se-
guridad para la salud (animal y humana) del consumo alimentario de
productos derivados de cultivos genéticamente modificados antes de
introducirlos en el mercado, lo reconocen ampliamente las industrias
productoras, y lo sustenta la normativa nacional e internacional.

La OCDE define la seguridad alimentaria como la oferta de una
garantia de que el alimento no causa dafio al consumidor cuando ha sido
preparado y es consumido en coherencia con el uso apropiado.

El criterio que, tras una prolongada elaboracion, ha sido acogido para
la evaluacion de tal seguridad, es el denominado de la “equivalencia
sustancial”, elaborado por la OCDE basandose en el trabajo conjunto de
comisiones como la Food and Agricultural Organization (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este comporta que si un
nuevo alimento o componente del mismo es esencialmente equivalente
aun alimento o componente del mismo ya existente, el nuevo alimento
puede ser tratado del mismo modo en cuanto a la seguridad: en otras
palabras, esto significa concluir que el nuevo es igual de seguro que el
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tradicional, siempre que sea tratado del mismo modo en el uso intencional
y practico de la alimentacion.

Laintroduccion de este concepto comparativo y dindmico ciertamente
permite una operatividad que no se permitiria basandose en una
comparacion de estructura (por ejemplo, bioquimica, etcétera) “esta-
distica”, pero no puede excluir totalmente, en lineas generales, la
aparicion de efectos no intencionales debidos a las modificaciones
genéticas de la fuente alimentaria.®

Incluso adoptando el criterio comparativo, sigue siendo obligado
confrontar los dos productos a nivel de especies lo mas cercanas posibles
y enrelacion con numerosos parametros, como la caracterizacion mole-
cular, las caracteristicas fenotipicas, los nutrientes fundamentales, la
concentracion de toxinas y las capacidades alergénicas.®’

B. Proteccion de los consumidores en la alimentacién con carnes
derivadas de animales genéticamente modificados. El documento de la
OCDE, Safety evaluation of foods derived by modern biotechnology:
concepts and principles (1993), afirma que, cuando los animales ma-
miferos o aves genéticamente modificados dan muestras de buena salud,
las carnes correspondientes pueden ser consideradas como “sustan-
cialmente equivalentes” bajo el perfil de la proteccion de la salud del
consumidor a las del animal tradicional .’

No puede afirmarse lo mismo respecto de los animales acuaticos
modificados genéticamente (peces, etcétera). en los cuales una “buena
salud” no coincide necesariamente con la seguridad alimentaria, porque
algunas de estas especies contienen compuestos tanto endogenos como
exogenos que pueden ser toxicos para el hombre: por tanto, es prudente
verificar con una “prueba directa” la existencia y la concentracion de
tales sustancias toxicas en los alimentos procedentes de biotecnologias
acuaticas.®’

C. Produccionde sustancias farmacéuticas incorporadas en alimentos
(de origen vegetal o animal). Parece evidente que, en tales casos, ademas
de los requisitos de “equivalencia sustancial” de tales productos (por
ejemplo, leche, platanos, etcétera) bajo el aspecto de la composicion
general, y hecha la salvedad de la especificidad farmacéutica, hay
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motivos éticos para no introducir en el mercado tales productos bajo el
mero perfil alimentario, sino reservarlos a los empleos farmacéuticos.

;Como garantizar la proteccion del bienestar animal?

La posicion respecto del “sufrimiento”, del “riesgo de enfermedad™ o de
la misma enfermedad eventualmente inducida en el animal transgénico,
se vincula con la més amplia teorfa ecologica, que se conoce con el
nombre de posicion patocéntrica, la cual valoriza el deber moral de evitar
sufrimientos al animal que siente, deber tanto mds obligatorio cuanto
mas elevadas son las analogias sensoriales entre el animal y el hombre.”

Pormas que el sufrimiento humano tengauna dimension que sobrepasa
la sensacion dolorosa, y como tal se ha de juzgar incluso en una
perspectiva antropoldgica mas compleja, no cabe duda de que este factor
tendriarelevancia éticaen ladecision de producir animales transgénicos,
si verdaderamente hubiera de determinarse en ellos un “sufrimiento™
diverso del “dolor”.

Las aplicaciones de la ingenierfa genética en los animales deben ser
cuidadosamente sopesadas para evitar que se llevenacabo intervenciones
que, a la larga, se demuestren inutiles y que, por tanto, hayan causado
sufrimientos intiles a los animales tratados.”

Porlo demas, la“construccion” de animales transgénicos no responde
s6lo a presuntas finalidades productivas para el mejoramiento de la
alimentacién humana. Como ya se ha mencionado. los laboratorios de
investigacion han creado, por ejemplo, cepas de ratones en cuyo
patrimonio cromosoémico se ha inscrito un oncogen. Estos animales
estan destinados a desarrollar tumores y son utilizados como modelo
experimental para el estudio de las neoplasias. Otros experimentos
conocidos se refieren a la produccion y secrecion de sustancias farma-
cologicas “humanas” en la leche de bovinos.

En lineas generales, la finalidad de diagndstico o farmacologica, o
sea. la intencion de ahondar en las investigaciones sobre el diagnostico
y sobre laterapia de enfermedades que afectan al hombre, j ustificadesde
el punto de vista ético, la aplicacion de la ingenieria genctica en los
animales con tal que también en este caso se evite, cuando sea posible,
provocar sufrimiento a los animales tratados.”
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Por otra parte, es éticamente obligado el contar con dispositivos de
seguridad que habrd que activar para impedir la liberacion, en el
ambiente externo a los laboratorios, cuando se trate de animales
manipulados genéticamente con oncogenes.

;Qué interés pueden tener las “generaciones futuras” en las
biotecnologias?

Ya son muy numerosos los calculos —llevados a cabo por autorizados
organismos internacionales y por investigadores serios— acerca del
estado de precariedad creciente en que van aencontrarse las generaciones
futuras a causa del deterioro ambiental y del uso incontrolado de recursos
no renovables llevado a cabo por las generaciones pasadas y presentes
(sobre todo a partir de los afios cincuenta). El hecho constituye en si
mismo un problema ético de enorme importancia, aun cuando la
percepeion del mismo sea escasamente advertida y, cuando mucho, no
se proyecte mas alld de las generaciones inmediatamente sucesivas:
Hans Jonas ha fundamentado su “mensaje”, basandose en la
responsabilidad moral de cadahombre para con las generaciones futuras,
pero también otros pensadores han tratado el tema ampliamente.”

Los problemas de la justicia intergeneracional se complican cuando,
en el debate, se introduce la pretension de la “justa compensacion” a los
descendientes por injusticias y/o dafios cometidos por sus antepasados.
En cualquier caso, incluso el problema de los deberes hacia las gene-
raciones venideras puede ser abordado desde diversos puntos de vista
¢ticos, como el contractualismo, el utilitarismo (hoy socialmente
prevaleciente), o el personalismo.

Algunas corrientes éticas de matriz catélica” estan particularmente
atentas a la distribucion universal de los bienés naturales incluso
pensando en los derechos de las generaciones futuras. Remitiéndonos a
Pontara’ para un tratamiento mas preciso, la pregunta que se nos plantea
podria ser la siguiente: ;pueden las biotecnologias aportar elementos
“positivos™ a las generaciones futuras?

La respuesta es indirecta y esta contenida, en parte, en todo lo que
hemos analizado: aquellas biotecnologias que son capaces de reducir la
contaminacionambiental y el consumo de bienes no renovables aparecen
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como “positivas” no solamente parala generacion presente, sino también
para el desarrollo de las generaciones futuras; aquellas que sean capaces
de producir manipulaciones “regresivas” permanentes de la variabilidad
genéticade lasdiversas especies de seres vivos (disminuirlamencionada
riquezade la“biodiversidad”) deberian ser consideradas como “negativas™
no solo para las generaciones presentes, sino también para el bien de las
generaciones futuras. Se considera, por ejemplo, que ciertos procesos de
masificacion de los monocultivos —que a corto plazo comportan bene-
ficios econdmicosalageneracion presente—pueden condicionar efectos
perversos para las generaciones futuras: se cita el caso de la creciente
uniformidad genética de especies como la papa y el maiz que, si estan
afectadas por agentes patdgenos, podrian repetirse las tragicas
experiencias sucedidas en el siglo XIX y que provocaron la muerte de
millones de personas.

Desde el momento en que los progenitores silvestres de muchos
cultivos de hortalizas y frutas estan en creciente peligro de extincion (y
lo mismo vale para algunas especies animales), la salvaguardia de la
biodiversidad “prescribe la creacion y el ulterior desarrollo de bancos
genéticos en los que se conserve el ADN de las plantas y de los animales
desaparecidos o en vias de extincion.”’

.Como salvaguardar las economias locales “tradicionales” y el
acceso a las biotecnologias de los paises en vias de desarrollo?

Los problemas éticos suscitados por estas preguntas se vinculan con el
principio de “justicia”, afirmado por la bioética y son de una actualidad
cada vez mas palpitante en todas las reflexiones a nivel internacional.

Por encima del problema del “riesgo”, que como hemos visto tiene
una consistencia incierta y en todo caso reducida en el empleo de
alimentes genéticamente modificados, ésta es una cuestion concreta y
verdaderamente de alcance mundial para asegurar a todos los pueblos un
adecuado nivel de nutricion.

Ademas de ser un interrogante ético, es un imperativo “politico™ a fin
de facilitar aquellas relaciones orientadas a un clima de cada vez mayor
colaboraciony reduccion de las desigualdades economicas entre pueblos
con un potencial de desarrollo diferente.
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Han sido multiples las tomas de posicion con valencia ética universal
efectuadas, por ejemplo, por la Iglesia catolica en su Magisterio y en la
actividad de los Episcopados; pero también de parte de organismos
internacionales de gran prestigio —como, por ejemplo, la ONU, la
UNESCO, la FAO y la Comunidad Europea— proceden solicitudes y
propuestas al respecto.” Los principios éticos de solidaridad y de subsi-
diariedad se alternan en delinear escenarios que, de todos modos, tardan
en convertirse en acciones concretas. Los objetivos deberifan ser, por lo
menos, los siguientes:”

A. Fomentar el acceso a los recursos genéticos que estan, y estaran
todaviamas,adisposicionen bancos de germoplasma. Estas “estructuras”
deberian ser potenciadas mediante actos convencionales entre diversos
paises, que pongan a disposicion los recursos genéticos detectables en el
propio territorio de conformidad con el principio de informacion y
consenso.

Obviamente, el acceso a ese material deberia estar abierto a todos los
investigadores y empresarios agricolas de los paises que hubieran
suscrito el acuerdo y colaborado en la instrumentacion de los bancos de
germoplasma;

B. desarrollar el intercambio de los conocimientos adquiridos por las
empresas biotecnoldgicas e instituciones cientificas entre los paises
avanzados y los que estan en vias de desarrollo, organizando también la
formacion en los laboratorios de los paises mas avanzados de personal
procedente de paises en vias de desarrollo, con la finalidad de transferir,
por lo menos, las aplicaciones de las agrobiotecnologias;

C. desarrollar combinaciones de “patrocinio” entre empresas reguladas
de diversos paises, entre los Estados tecnologicamente avanzados y
dotados de know how biotecnologico, y los Estados en vias de desarrollo
dotados, sin embargo, de un alto grado de biodiversidad natural.

Estas formulas parecen las mas adecuadas para alcanzar una
colaboracion internacional eficaz en cuestiones de tan vital importancia
y de reconocido valor ético-politico.

Como asegurar la informacion y la aceptacion de la gente?

En el desarrollo de la ética publicay de la bioética, ésta es una dimension
que ha venido surgiendo cada vez mas bajo la forma de “derecho del
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ciudadano”. Cuando se tienen que afrontar los problemas de seguridad
personal en relacién con la salud y con los riesgos ambientales, la gente
requiere “transparencia” por parte de las empresas y por parte del poder
publico, y esto vale también para las biotecnologias. La informacion
difundida por los medios de comunicacion, o por otros canales, es la
principal fuente para constituir la “percepcion™ de la utilidad y de los
riesgos de esta actividad productiva relativamente nueva, y determinar
su aceptacion o su rechazo.

La OCDE ha propuesto recientemente a las biotecnologias como
técnicas que operan en armoniay no en conflicto con la naturaleza, y que,
por tanto, en muchas actividades productivas tienen la potencialidad de
sustituir a las tecnologias tradicionales que contaminan fuertemente
(sobre todo la atmosfera) y determinan el consumo de recursos no
renovables. Bajo este aspecto, parece evidente la utilidad de la sustitucion
y es claro (en igualdad de otras condiciones) el aspecto ético positivo.

Con mayor razon son aceptables las biotecnologias que reparan los
dafos producidos por lacontaminacion quimicaambiental. Sin embargo,
frente a estos aspectos positivos, sigue habiendo incertidumbre vinculada
incluso con el tiempo. corto todavia, de empleo de las biotecnologias
(unos veinte afios) para conocer los efectos y los equilibrios naturales a
largo plazo:;*’ y se teme igualmente un aspecto paradojico, esto es, que
frente ala creciente posibilidad de “descontaminacion™y de “restauracion”
de mejores condiciones ambientales, disminuya la atencion hacia el uso
de productos contaminantes (esto se supone que pueda suceder también
en el uso de monocultivos que se han hecho resistentes a determinados
pesticidas, cuando el agricultor utiliza cantidades excesivas de tales
productos para destruir otras especies coexistentes en la parcela agraria).

Las investigaciones hasta ahora llevadas a cabo® demuestran, en
general, un discreto conocimiento de los principios fundamentales y de
la “confianza” en las biotecnologias por parte de la gente, que es muy
elevada en lo que se refiere al uso sanitario (farmacéutico y diagnostico)
de las mismas (cerca del 80 por ciento) en las tltimas encuestas, pero
menos pronunciada acerca de lamodificacion de plantas con la finalidad
de hacerlas resistentes a parasitos (69 por ciento). Existe, sin embargo,
perplejidad frente el empleo de productos genéticamente modificados
en la cadena alimenticia (54 por ciento) y una sustancial oposicion a la
produccion de animales genéticamente modificados tanto para
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investigaciones de laboratorio (40 por ciento) como para el desarrollo de
los xenotrasplantes (36 por ciento).

Estos datos no permiten afirmar que la gente sea contraria en bloque
a las biotecnologias, sino que se esta haciendo consciente, en creciente
medida (porlo menosenalgunos paises),de lautilidad de tales tecnologias,
aunque quiere conocer también sus riesgos potenciales.

Lo que la gente solicita es “transparencia” en la informacion (tanto
sobre las investigaciones, cuanto en materia de las aplicaciones indus-
triales y sobre todo comerciales), y pretende que el poder publico ase-
gure este derecho a conocer, con el fin de ejercer el sucesivo derecho a
elegir. Un caso emblemdtico es la peticion de una clara etiquetacion de
las presentaciones de productos alimentarios obtenidos con tecno-
logias gendéticas.

Este cuadro general tiene notables variaciones en los diversos paises,
correspondiéndose, por un lado, con el grado de conocimiento real de la
naturaleza de las biotecnologias y, por el otro, con la diversa presencia
y actividad de grupos organizados (asociaciones, partidos politicos)
favorables o contrarios por motivos de principios o intereses diversos.

Al llegar a este punto, se retoman los “argumentos” adelantados por
Shrader-Frechette, analizados anteriormente, a propésito de los “senti-
mientos” de la opinion publica hacia la contaminaciéon industrial.,
Parecen evidentes las analogias de comportamiento emotivo de la gente
entre aquella casuistica y ésta de las biotecnologias.

Conclusiones

Al término de nuestro andlisis, parece oportuno proponer algunas
conclusiones generales, que nos permitan compartir algunas opiniones
ya expuestas sobre el tema.

/. La opinion publica sigue siendo poco consciente del estado de pre-
cariedad ecoldgica ambiental al cual se ha llegado como consecuencia
del desarrollo industrial convencional y de la agricultura intensiva,
dependiente de la quimica, y muy poco informada sobre las “ventajas
potenciales” que pueden ejercer en este sector algunas transformaciones
biotecnoldgicas de los procedimientos y de los cultivos.

186 Medicina y Etica 2001/2




REFLEXIONES ETICAS SOBRE LA PRODUCCION DE ORGANISMOS MODIFICADOS

Por consiguiente, el primer deber es el de informar correcta y
ampliamente, lo cual —como demuestra la reciente experiencia del
“referendum” suizo—puede resultar determinante para orientar el voto
popular.

2. Entre los cientificos existe una conciencia creciente de que hay que
trabajar para mejorar la situacion ecoldgica actual de la tierrano s6lo con
fines utilitarios, sino como deber moral para la supervivencia misma de
los sistemas vivientes. Se deben buscar métodos para atenuar las
tensionesentre laresponsabilidad del hombre enrelacion con el ambiente
y la exasperada competitividad comercial. Las biotecnologias aparecen
hoy, en este escenario, como mas compatibles, en lineas generales, con
elrespeto del ambiente y de los recursos naturales que las tecnologias del
pasado.®

3. La evaluacion de un riesgo eventual en el empleo de las
biotecnologias se debe resolver con un analisis particular, en cada caso,
del sector interesado y de la técnica empleada.

La investigacion epidemioldgica, como hemos visto, puede ser
exacta, pero tardia si se lleva a cabo a posteriori; y puede ser indicativa,
perodificultosaeinciertasi se utilizaen sentido predictivo. £n cualquier
caso, no puede dejarse a un lado el criterio cientifico en la evaluacion
del riesgo, porque es el unico que, aplicado con honestidad, puede
reaccionar a los “temores ocultos” y no motivados de la gente.

4. La Conferencia de Rio recomienda actuar “con prudencia’ vy
adoptar el principio de precaucton, cuando se trata de intervenciones
sobre el ambiente; lo mismo debe valer para el desarrollo cientifico y el
empleo practico de las biotecnologias.

Lareferenciaa una “virtud” como la prudencia subraya, en todo caso,
la responsabilidad moral de quien toma las decisiones.

En la ética cristiana clésica, la prudencia y la bondad coinciden en el
hombre: la prudencia es una sola cosa con la definicion de bien (véase
TOMAS DE AQUINO; Virt. comm., 12-23).

Escribe J. Pieper: “No existe obra de justicia o fortaleza (otras
virtudes cardinales) que pueda contrastar con la virtud de la
prudencia...” %3
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En la filosofia, el término indica la capacidad de sapiente liberacion,
y corresponde al griego phronesis, a veces tomado como “sabiduria”.*!

En sentido propio, “consiste en la fuerza del espiritu y en el
conocimiento de la verdad. En este sentido, el término es casi sindbnimo
de sabiduria, o cuando menos, de sabiduria practica”.®

En el sentido corriente actual, la prudencia consiste en una cualidad
del caracter, que —al conocer la realidad de las cosas— permite
reflexionary prevera fin de actuar. Es importante que el documento final
de la Conferencia de Rio haya asociado la prudencia con el “principio de
precaucion”, cuyo contenido es eminentemente ético-operativo y juridico.

5. El significado del principio de precaucion es muy semejante, pero
no coincide con el principio de prevencion. Segin P. Thieffry, “este
Gltimo se limita a prescribir que la politica del ambiente se preocupe por
impedir la contaminacion y el dafio, mediante acciones de tal naturaleza
que se erradique un riesgo conocido, lo cual dificilmente se puede
discutir. En cambio, el principio de precaucion exige que se tomen
disposiciones dirigidas a evitar un riesgo que no es olra cosa que
supuesto; 1o que reclama una legitima discusion sobre la seriedad de esta
eventualidad.

A partir de su enunciado en la Declaracion final de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Ambiente, de Estocolmo (1972), el
principio de precaucionhasido introducido en diversas normas juridicas
internacionales y nacionales. La Conferencia de Rio sobre el Ambiente
y el Desarrollo lo ha definido en términos tan precisos como para evocar
unareglade derecho positivo. Representa uno de los principios generales
delapolitica comunitaria sobre el ambiente, que figuraen el articulo 130
R. par. 2 del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea.*” Ello no
obstante, sigue habiendo incertidumbre en cuanto al significado exacto
de “principio” en el caso de las biotecnologias.

6. Todas las reflexiones que se hacen a diverso nivel sobre el tema de
las biotecnologias llevan a solicitar un compromiso publico para
activar programas que permitan un mejor conocimiento por parte de la
gente sobre la naturaleza de las biotecnologias: si hoy dia es notable el
interés genérico hacia este sector, parece muy escaso, en cambio, el
conocimiento de los hechos que tal interés dejaria suponer.*
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Ademas del compromiso para la difusion del conocimiento, se pide
también un esfuerzo para la “preparacion especifica de cuadros de
operadores™ fuertemente motivados igualmente sobre los aspectos
éticos del tema, ademas de los aspectos técnicos.

Una adecuada informacion deberia estar dirigida, también, a los
operadores médicos (los médicos familiares en particular) a quienes los
pacientes piden datos sobre los riesgos que representan para la salud los
alimentos genéticamente modificados.” La “receptividad” del mensaje
biotecnologico parece, casi en todas partes, mas desarrollada entre las
generaciones jovenes que entre las generaciones que han vivido los afios
dela“industrializacion salvaje”, masiva, de la quimica, y han contribuido
(directa o indirectamente) a la progresiva degradacion ambiental.

7. El poder politico tiene la mayor responsabilidad de asegurar, por
un lado, el desarrollo sustentable de la sociedad. al cual también las
biotecnologias pueden contribuir en medida creciente: por el otro, tiene
el deber de proteger la seguridad de los ciudadanos con particular
atencionalasalud. Ciertamente no es facil encontrar puntos de encuentro
que representen, en cualquier caso, las “mediaciones posibles™ entre
estas dos exigencias, y no cabe duda de que en algunos sectores las
biotecnologias requieren todavia de un tiempo mas prolongado de
experimentacion.

La existencia de diversos modelos de racionalidad en la sociedad
actual viene a orientar la “decision politica™, que en todo caso posee y
debe expresar su racionalidad especifica basada en el consenso popular,
pero también en la responsabilidad de guiar a la sociedad actual y para
el bien de las generaciones futuras.

8. El desarrollo de las sociedades democraticas y de la creciente
participacion de los ciudadanos en las decisiones que conciernen a su
propia salud impone que también en materia de biotecnologias se
actie con la maxima “transparencia”’ y mediante formas de consenso
popular.”

9. Es fundamental, también, el desarrollo de relaciones de
colaboracion armonicas entre instituciones industriales orientadas a
las ganancias e instituciones dedicadas a la investigacion de base.”!
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Soélo en este contexto “facilitado™, las biotecnologias pueden alcanzar la
dimension de seguridad y de “practicabilidad” industrial. Cuando se
tiene que ver con la “ciencia incierta”, es particularmente necesaria la
prudenciaen el proceder, que no puede quedarse a nivel de “virtud”, sino
que debe encontrar modalidades de expresion juridica.”

10. Considero que debo hacer mia la opinion expresada en el ambito
del Comité Directivo para la Bioética Internacional del Consejo de
Europa, que afirmalaimportanciade ampliar los resultados ya alcanzados
entre los quince miembros de la Unién Europea en el campo de la
seguridad alimentaria y la proteccion de los consumidores —que vale
también para los productos genéticamente modificados— igualmente a
los demas paises de Europa.

1 1. Debo subrayar —en consideracion de los aspectos éticos del sec-
tor—un principio del cual es particularmente “sensible™ la ética catdlica,
sobre todo a través de la “Doctrina Social de la Iglesia”. En analogia con
el principio de que los bienes de la tierra son para todos los hombres y
todos los pueblos y las propuestas que se hacen para la promocion de
undesarrollo sustentable—protegiendo de modo aceptable laintegridad
del ambiente— no deben penalizar a los paises del sur, se debe repetir
una vez mas que las ventajas aportadas por las biotecnologias no deben
Jfavorecer solamente alos “paises del norte ”, sino que deben ser, entodo
caso, una oportunidad que no hay que dejar pasar para disminuir las
distancias economicas entre los paises ricos y los paises pobres.”

Ademas de ser un imperativo moral, la participacion de los “paises
pobres™ en el desarrollo de las biotecnologias —por ejemplo, mediante
formas de asociacion igualitaria con los que detentan las tecnologias—
se ha vuelto unademandacada vezmas insistente en todas las Conferencias
internacionales.”

12. Finalmente, concuerdo en considerar que la transparencia de la
informacion, que se concreta mediante el etiguetado de los alimentos
fransgénicos, es unaexigenciatanto ética como “politica” impostergable.

Nosdamos cuentade que hay problemas de unacorrectacomunicacion
con el consumidor y otros inherentes a la produccion (empleo “en
cascada” de productos en sucesivas elaboraciones industriales, una
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dependiente de la otra, etcétera); sin embargo, compartimos la opinion
de Sgreccia y Mele:” “El etiquetado no s6lo nos parece en si mismo
¢ticamente correcto para con el consumidor, que tendria el derecho de
conocer adecuadamente la composicion de todos los alimentos gené-
ticamente manipulados y no manipulados, sino que resulta igualmente
importante, en determinadas circunstancias, para la proteccion de la
salud”.

En cualquier caso, por una necesaria honestidad mental, hay que
reconocer que por lo menos hasta ahora (y salvo las excepciones ya
anteriormente expuestas) no me parece que haya indicaciones de
inconvenientes graves que intervengan con el uso alimentario de productos
genéticamente modificados.
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Agenda establecia un presupuesto financiero conjunto para los programas de desarrollo
“compatible” y “eco-sustentable™ de 125 millardos de ddlares cada ano. hasta el 2000. Puesto
que el total de los flujos financieros de los paises industrializados hacia los paises en vias de
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ignorar una gama de complejas consideraciones ¢ticas que influencian ¢l comportamiento
humano efectivo y que, desde el punto de vista del cconomista que estudie tal comportamiento,
son predominantemente datos de hecho més que elementos de juicio normativo. Si se analiza ¢l
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equilibrio de los distintos énfasis en las publicaciones sobre la economia moderna, es dificil no
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Silosofica,en PONTIFICIA ACADEMIA PARA LA VIDA, Biotecnologie animalie vegetali...,
pp. 73-82; SGRECCIA., MELE, Bioetica e biotecnologie...; DEANE DRUMMOND C.,
Theology and Biotechnology. Implication for a new science, Londres: Washington Geoffrey
Chapman, 1997.
2 Moltmann sostiene que “una doctrina ecoldgica de la creacion implica un nuevo modo de
pensar a Dios, donde el punto central no es ya distinguir entre Dios y el mundo, sino mas bien
conocer el hecho de que Dios esta presente en el mundo y ¢l mundo en Dios™. Para Auer, “el
estudioso de la ética teoldgica debe indagar sobre el significado ecoldgico de la fe cristiana y
tratar de valorar los problemas humanos con una actitud critica, pero productiva, a partir de la
aportacion propia de la fe cristiana”. Este autor. tras haber observado atentamente el proceso de
formacion de la conciencia ambientalista, trata de poner en evidencia los inicios de una
racionalidad ético-ecoldgica, de aclararlos en el horizonte de una muy precisa concepeion del
hombre (es éste el nivel de lo “especifico cristiano™ de sureflexion) y de agruparlos en una vision
de conjunto segin un modelo de comportamiento responsable respecto del ambiente. Auer viene
asi a afrontar concretamente los problemas planteados al compromiso de cada individuo en la
proteccion del ambiente y los rubricados bajo la voz de “compromiso ético-social™ para su
salvaguardia, hasta los puntos candentes de la obtencion y del uso de la energia nuclear y de la
creacion de un sistema economico alternativo. Las soluciones propuestas van, en general, en la
direccion de un sustancial “moderatismo™, ajeno tanto a una ilimitada confianza en los recursos
téenicos, como a un radicalismo “verde™ que siempre tiene en cuenta las posibilidades efectivas
de intervencion (RIZZ1 M., Una teologia verde?, en JORI (coord.), La responsabilita... .
2 JONAS H., 1l principio responsabilita. Un'etica per la civilta tecnologica, Turin: Einaudi,
1990.
2 RIFKIN, /I Secolo Biotech. p. 36.
¥ Rifkin considera que la sociedad se construye una imagen y las propias experiencias
histéricamente definidas; este efecto de la cultura llega a crear condicionamientos en el dmbito
delordenpoliticoy social, puesto que “unadeterminada concepcion de lanaturaleza proporciona
un modelo de legitimidad al orden social existente™ (/bid., p. 319). Ser conforme con la
naturaleza es un sentimiento profundamente enraizado, y justificaria —para quien se apropia de
la interpretacion del “significado™ de la naturaleza— la prevaricacion sobre el otro. Esto lo
demostrarfa una atenta lectura de la historia.
# BARTOLOMMEL, Etica e ambiente...
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2 Sobre el raton de Harvard, véase STEWART T.A., PATTENGALE P.K., LEDER P.,
Spontaneous mammary adenocarcinomas in transgenic mice that carry and express MTV/MYC
Sfusion genes, Cell 1984, 38: 627-637.

* BROVEDANI E., Animali transgenici. Aspetti scientifico-tecnici, etici e giuridici,
Aggionarmenti Sociali 1993, 6: 459-480: D’AGOSTINO F., [ diritti degli animali, Riv.
Internazionale di Filosofia del Diritto 1994, 71: 87 ss.

7 Yaen 1992 R. Ugo se expresaba, entre muchos otros. en los términos siguientes: “Parece
evidente que, a la actual promesa de beneficios economicos y sociales prospectada por los
nuevos productos biotecnolégicos —mejores por eficacia, pureza y precio— se sumaran
ulteriores importantes beneficios para los consumidores y el ambiente. En especial: solucion de
problemas sanitarios y epidemiologicos hoy imposibles de resolver: mayor variedad de
productos vegetales; mayores y mejores valores nutricionales y alimentarios; reduccion de la
contaminacion industrial; mejores tratamientos de los residuos; producciones alternativas de
energia y de nuevos materiales. El efecto de las biotecnologias sobre la estructura industrial se
adivina, pues, imponente: es de esperarse que nuestro talento cientifico y empresarial. asi como
nuestro compromiso politico y social, estén a la altura™ (UGO, La sfida delle biotecnologic...).
* Para la cuestion de la metodologia de evaluacion del riesgo ambiental que representa una
categoria mas amplia que el “riesgo de las biotecnologias”, véase SHRADER-FRECHETTEK.,
Valutare il rischio, Milan: Guerini, 1993; POLI C., L etica nella rivelazione delle informazioni
per la politica ambientale, en BRUZZO, POLI, Economia e politiche ambientali ...

¥ Reproduzco de Shrader-Frechette algunas notas para indicar como se procede en la evaluacion
delriesgo vinculada con actividades industriales. “Son los expertos del gobierno y de la industria
los que formulan la mayor parte de las mediciones del peligro y del riesgo. Sus andlisis son de
tres niveles: /) identificacion de un riesgo general o social: 2) estimacion del nivel y del alcance
del dafo potencial del mismo; 3) evaluacion de la aceptabilidad del peligro respecto de otros
riesgos” (pag. 26). “En el primer estadio se identifica una especial amenaza para la salud o la
seguridad del hombre, por ejemplo ¢l cloruro de vinilo. En el segundo estadio, cientificos como
los epidemiologos o los técnicos ambientales calculan el riesgo de muerte o de dafio vinculado
con determinados niveles de exposicion o de ese peligro. En el tercer estadio, cientificos como
cconomistas y médicos, pero también sociologos y responsables de tomar decisiones politicas,
evaltian quénivel de exposicidnal riesgo, si existe alguno. esaceptable para lasociedad. Cuando
este analisis del riesgo ha concluido, el que establece las normas y leyes da la salida al proceso
de gestion del riesgo, asegurandose de que la exposicion real al riesgo sea conforme con los
niveles de aceptabilidad ya fijados por los expertos. Positivistas ingenuos como Starr, Whipple,
Maxey, Cohen, Lee y Okrent, que proponen un ‘concepto comun’ de medicion del riesgo,
sostienen que los métodos usados por los expertos en el primero y en el segundo estadio son
absolutamente objetivos, neutros y carentes de valores; dicen luego que los métodos, en cierto
modo subjetivos, usados en el tercer estadio se pueden hacer mas objetivos y neutrales
mejorando simplemente las técnicas aplicadas por los analistas del riesgo. Segun tales autores,
la estimacion del riesgo es una disciplina altamente cientifica, que hay que perfeccionar segin
lineamientos hipotético-deductivos. De esta forma se ponen a buscar algoritmos que les daran
el poder de prever y evaluar los riesgos de manera absolutamente neutral, precisamente como
Einstein y Bohr esperaban lograr en relacion con el poder de determinacion y prevision en la
mecdnica cuantica. Los que critican el “concepto comun’, sin embargo, sostienen que el analisis
del riesgo. especialmente en el tercer estadio, el de la evaluacion, deberia ser seguido a través
de un proceso hipotético-deductivo integrado por un democratico dar-tener que implique a los
ciudadanos. Esto no puede depender de una metodologia analitica o cientifica controlada sélo
porexpertos. Si estas criticas son correctas, la evaluacion del riesgo no es sélo una investigacion
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cientifica, sino también una accion politica que hay que negociar entre expertos y ciudadanos.
Muchos, entre aquellos que evaltian el riesgo. ignoran los aspectos de procedimiento de la
evaluacion del peligro y se interesan sélo por ‘modelos verificables cientificamente con
hipotesis verificables’. Estos invitan a los colegas a mejorar la evaluacion del riesgo de modo
que se ganen un mayor respeto entre la comunidad cientifica™ (SHRADER-FRECHETTE,
Valutare il rischio, pp. 90-91).

3" VINEIS P., Modelli di rischio: epidemiologia e casualita - Microstorie 19, Turin: Einaudi,
1990.

! En general, se estima insignificante un evento que se presenta con una frecuencia de 107,
32 Vineis pone el ejemplo siguiente: “Un caso conocido es el relativo a la cancerogenicidad de
la sacarina: si esa sustancia es cancerigena, lo es a niveles sumamente bajos (el incremento de
riesgo en los expuestos es del orden del 10-20 por ciento). de tal manera que es muy dificil
ponerlos en evidencia de una manera estadisticamente significativa; por otra parte, si esa
sustancia es cancerigena, puede ser responsable de un namero considerable de tumores de la
vejiga en un pais como Estados Unidos, considerada su amplia difusion™ (VINEIS, Modelli di
rischio..., pp. 69-70).

¥ Vineis escribe, a proposito de la “matematizacion™ del riesgo y de la teoria de que, cuando la
diferencia entre dos riesgos no es estadisticamente significativa, no lo es tampoco socialmente:
“Una meta de esta linea de tendencia es la llamada estrategia de minimos, término tomado en
préstamo de la doctrina forense que reza que de minimis non curat lex (la ley no se cuida de los
minimos detalles)”. Aparentemente el vocablo fue introducido en 1979 en un articulo aparecido
en la revista Science, seglin el cual un riesgo de muerte inferior a 1 por cien mil por afio podia
considerarse menospreciable. Una version mas sofisticada respecto de la simple fijacion de un
umbral es la basadaen un compromiso (trading-off) entre laprobabilidad de moriry lareduccion
del riesgo por unidad de inversion. Puesto que mas alla de una cierta inversion economica el
riesgo no parece reducirse ulteriormente, lo cual es fijado como nivel aceptable, el argumento
es puramente ficticio y no sustentado por ejemplos numéricos. pero sigue la afirmacion
provocadora de Wildavsky (autor con Mary Douglas de uno de los mas conocidos libros sobre
elriesgo), segun los cuales el riesgo cero es el mas alto riesgo de todos™. Sobre lamisma falsilla,
seglin J. Mumpower (4n Analisys of “‘de minimis " strategy for risk management, Risk Analysis
1988, VI: 437-446), una estrategia de minimis puede consistir también en eliminar un riesgo ya
presente. de entidad igual o superior, cada vez que se introduce uno nuevo. Es evidente que la
idea sobreentendida es la de un sustancial congelamiento de una situacion determinada de
exposicion a los riesgos ambientales, renunciando —en el plano de la prevencion— a un
progreso aunque sea gradual™ (VINEIS, Modelli di rischio.... pp. 149-150).

# SHRADER-FRECHETTE, Valutare il rischio...

3 POLI C., K. Shrader-Frechette: un'antropologia dell attivismo, en 1D. (coord.), Etica
ambientale: teoria e pratica., pp. 241-262.

3¢ Shrader-Frechette no vacila en tomar claramente posicion por un muy definido enfoque del
problema de la justicia social de tipo contractualista. Asi mismo otros enfoques, en especial el
utilitarista, podrian ser aceptados sin por eso rechazar enteramente los argumentos de la autora,
con tal que, sin embargo, se expliciten claramente sus términos. De todos modos, la cuestion de
lajusticiasocial representaun principio al cual hay que referirse constantementey el nudo central
de la teoria de la opcion pablica racional, lo cual es indudablemente un “principio ¢ético™
importante.

7 Esta autora esta buscando enfoques alternativos a la evaluacion de los “riesgos actualmente
impuestos por el poder publico alasociedad™. no alos elegidos individualmente (como “bebidas
dictéticas o anticonceptivos orales, puesto que cada uno de nosotros es capaz de evitarlos™),
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superando el hecho de que sean s6lo los expertos del gobierno o de la industria los que formulen
la mayoria de las mediciones del peligro y del riesgo, mediante el clasico método objetivo: /.
identificacion del riesgo; 2. calculo del nivel y del alcance del daiio potencial del mismo; 3.
cvaluacion de la aceptabilidad del peligro respecto de otros riesgos (véase el criterio del Risk
Analysis Research and Demonstration Act (1982) de Estados Unidos). La autora considera que
no es correcto confiarse al “crédito™ de que goza la ciencia, y de la afirmada “neutralidad™ de la
misma respecto de los “valores™. La objetividad cientifica, segtin Shrader-Frechette, seria solo
una verdad en primera aproximacion, no la infalibilidad. No se puede negar que en la evaluacion
delriesgo existen principios generales que garantizan laracionalidad en la definicion del peligro;
pero existen también principios especificos, aplicables a los casos concretos, que garantizan una
“adecuada” evaluacion del riesgo: por ejemplo, las semejanzas de las condiciones puestas (u
observadas) con otros casos ya correctamente experimentados. Laexperiencia de las evaluaciones
de riesgo hechas en diversos contextos (por ejemplo, en la seguridad de las centrales nucleares,
en la verificacion de la contaminacion ambiental por residuos toxicos, efcétera) demuestran que
las previsiones cientificas y los calculos de riesgo estan en cualquier caso cargadas de “juicios
metodologicos de valor™y de una gran incertidumbre (jlo que significa, entre otras cosas, poner
en cuestion la ciencia como paradigma del conocimiento!).

** Pueden citarse los grandes incidentes nucleares de Tres Maryland Island, de Chernobyl,
eteétera; y losindustriales de Bophal, Seveso, eteétera, asi como una serie de incidentes de menor
impacto sobre laopinion pablica, pero detodos modos significativos de la faltade correspondencia
entre “prevision” y “acontecimiento”.

¥ POLL, Etica ambientale..., p. 15.

* Escribe la autora: “Después de haber sostenido que la evaluacion del riesgo puede ser muy
objetiva, porque se basa en parte en las probabilidades y porque se formula con base en su poder
de explicacién y prevision, yo sostengo también que se deberfa definir la evaluacion del riesgo
como que puede ser tanto objetiva cuanto expresar juicios de valor, aprovechandose de algunas
sugerencias especificas para el mejoramiento metodologico en la evaluacion del riesgo —por
¢jemplo, el uso del andlisis riesgo-costo-beneficio (ARCB) realizado con base en principios
¢ticos—1y la catalogacion de las opiniones de los expertos del riesgo segin el porcentaje de éxito
de sus anteriores previsiones™.

I Dice la autora: “Sostendré que, para tratar algunos problemas recurriendo a criterios de
cquidad en la distribucion del riesgo, en la asignacion de las indemnizaciones, en la bisqueda
de consenso y frente a la incertidumbre cientifica, debemos encontrar ¢l modo de reformar las
normas que conciernen a los peligros sociales. Ademas, dado que la gente tiene cada vez menos
confianza en la mayoria de las instituciones, una participacion bien estructurada de los
ciudadanos y una negociacion de los procesos de decision sobre el riesgo constituyen la Ginica
manera de legitimar las decisiones Gltimas ante la poblacion. Las decisiones politicas,
especialmente cuando se refieren a la salud y a la seguridad, tienen pocas probabilidades de ser
aceptadas si el gobierno y la industria contintian practicando la estrategia DAD (decidir,
anunciar. defender) cuando se trata de establecer instalaciones peligrosas y de imponer riesgos
ambientales. Este procedimiento se basa en un proceso de decision (en cuanto a la instalacion)
no estructurado, controlado por la industria y con una limitada participacion social; como
resultado, el que surjan controversias esta practicamente garantizado. Este capitulo no propondra
soluciones especificas a los problemas de gestion de los riesgos ambientales, dado que éstos y
los argumentos a su favor son tarea de los especialistas de derccho ambiental y de economia del
bienestar. Sin embargo, las propuestas generales que describiré mas adelante deberian bastar
para establecer la aceptacion, en una primera aproximacion, de varias propuestas: /. aportar
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reformas a la ley respecto de algunos ambitos, como los darios causados por sustancias toxicas;
2. tratar de obtener el consentimiento libre e informado de todas las potenciales victimas de los
riesgos e incluiratales victimasen el proceso de decision social; 3. garantizar unaindemnizacion
previa y posteriormente para los riesgos sociales impuestos; 4. eliminar todos los limites de
responsabilidad que protegen a las tecnologias de riesgo a costa del pueblo; 5. comenzar a
resolver las controversias ambientales por medio de negociaciones y mediciones llevadas a cabo
mediante la confrontacion. Dado que la distribucion de los riesgos pocas veces ha sido justay
frecuentemente ha golpeado de manera desproporcionada a los débiles y los pobres, mis
propuestas buscan unadistribucion més equitativa tanto de los peligros sociales cuanto del poder
de decision que los concierne” (SHRADER-FRECHETTE, Valutare il rischio, p. 264).

2 La teorfa del “porcentaje de la responsabilidad de mercado™ ha sido utilizada por algunos
tribunales de Estados Unidos en causas promovidas paralaindemnizacion de danos ambientales
o vinculados con la tecnologia, sobre todo cuando las causas del daio parecen multiples ¢
independientes. Las empresas que son “responsables de comercializar™ un determinado producto.
son consideradas responsables también de los dafios derivados de ese determinado producto en
medida proporcional a la cuota de mercado que tiene cada una (a menos que no se pueda
demostrar que el propio producto no es responsable del dano padecido por la parte civil).
Recientemente, el principio ha sido aplicado incluso para la “responsabilidad de riesgo™ (y no
solamente de “dafio seguro™) atribuible a cualquier acusado en el caso de causalidad incierta.
SSCARASCIAMUGNOZZAT., Lasalvaguardia della biodiversita e la conservazione e [ 'uso
delle risorse genetiche per l'agricultura e ['alimentazione: potenzialita e prospettive (28"
Conferenza biennale internazionale della FAO - 20 de octubre de 1995, Roma). Accademia
Nazionale delle Scienze de XL 1995, 113/V, parte 11: 43-64).

* Prosigue el autor: “Los recursos genéticos, esto ¢s, ladiversidad genética de plantas, animales
y microorganismos utiles, o potencialmente ttiles, para ¢l bienestar de la humanidad. forman
parte de la diversidad biologica, son recursos naturales indispensables para nuestra generacion
y para las futuras, ¢ indispensables para la salvaguardia. para la conservacion del ambiente
global, parael mantenimiento de todas las formas de vida sobre la Tierray para la sustentabilidad
deundesarrollo cada vez més equitativo de lahumanidad. Entonces, por nuestraresponsabilidad
moral y en nuestro mismo interés y conveniencia, debemos adoptar medidas para proteger,
conservar y utilizar adecuadamente la biodiversidad™. “La reduccion de la biodiversidad, y por
tanto también de los recursos genéticos. se presenta a menudo como un problema esencialmente
ecologico, pero las causas fundamentales son predominantemente socio-econdmicasy politicas.
El incremento demografico, el cada vez mas intenso consumo de los recursos naturales, los
clectos de la globalizacion de los intercambios comerciales. la falta de adecuados conocimientos
de especies y ecosistemas, algunas politicas mal concebidas y de bajo perfil. y un insuficiente
reconocimiento del valor de la biodiversidad, son los factores mas importantes del continuo
proceso de degradacion y de destruccion de la biodiversidad biologica misma. Un reto
sustancial, por tanto, se presenta anuestras sociedades: reflexionaratentay concretamente sobre
el gran significado de la diversidad y sobre la profunda relacion que existe entre la diversidad
natural y la situacion economica mundial™ (ibid.. p. 44).

# Remitimos aalgunasreseiias delaOCDE citadasen labibliografia general: alas contribuciones
recientes de: BALLARIN DENTI A., GRASSO M.. PAREGLIO S.. Aspetti biologici ed
economici nel rapporto fra inquinamento e ambienti agro-forestali. en CELLERINO R.
(coord.). Economisti ambientali, Milan: I'. Angeli, 1999; MAINARDI D.. L 'impatto dell'uomo
sulla natura, en Ibid.; QUERINI G.. I/ ruolo dell’economista nella valutazione di impatto
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ambientale: metodologie e prassinegli Organismiinternazionali,en Ibid.; PEPEV ., L' UNESCO
e il programma MAB: riserve della biosfera per lo sviluppo sostenibile, Riv. Giuridica Amb.
1999, 5: 616-639.

* Contintia Ravera: “La baja diversidad de los agroecosistemas es mantenida por la continua
intervencion del agricultor; efectivamente. el niimero de las especies aumenta rapidamente una
vezque un campo hasido abandonado. Es necesario reduciral minimo ladiversidad de un campo
cultivado para obtener una buena cosecha, pero si el cultivo alcanza dimensiones tan extensas
como para merecer el nombre de monocultivo (por ejemplo, una plantacion de cafa de azicar,
de maiz, etcétera) se torna muy fragil puesto que se facilita la eventual difusién de epidemias y
de depredadores; ademds, un evento meteoroldgico excepcional (como por ejemplo, una sequia)
puede reducir al minimo la cosecha de toda unaregion” (RAVERA, La questione ambientale.....,
p. 147).

7 ALBERTINI A., Biotecnologie e paesi invia di sviluppo, en RODOTA S. (coord.), Questioni
di bioetica, Bari: Laterza, 1993: 289-300.

# RICOLFI M., Bioetica, valori e mercato: il caso del brevetto biotecnologico, en MAZZONI
C.M. (coord.), Una norma giuridica per la bioetica, Bolonia: Il Mulino, 1998.

¥ Véase ANCORA G., BENVENUTO E., Ingegnerizzazione dei vegetali: finalita, tecniche,
rischi e benefici, en PONTIFICIA ACADEMIA PARA LA VIDA. Biotecnologie animali e
vegetali...

" OCDE, Introduire la biotecnologie dans ['agriculture (coordinado por C. Brenner), Paris:
OCDE, 1996.

' SGRECCIA, MELE, Ingegneria genetica..., pp. 88-94.

* MATASSINO D., La biodiversita base insostituibile per una produzione animale e misura
d'uomo, en DI PRIMA G., MINCIONE B. (coords.), Actas de la Reunion Biodiversita,
tecnologie-qualita, Reggio Calabria: Laruffa, 1998. R. Marchesini desarrolla el concepto de
zooantropologia y de “zootropia™ humana, identificando esta fuerte “vocacion™ humana como
una caracteristica etologica de nuestra especie (véase MARCHESINI R., La fabbrica delle
chimere, Turin: Bollati Boringhieri, 1999).

* Matassino desarrolla los siguientes puntos: “El animal autictono es parte integrante de un
territorio y, en cuanto tal, se ha de considerar como un auténtico bien publico, de lamisma manera
que un bien cultural: contribuye, en efecto, a la utilizacion racional del suelo, y por tanto a
caracterizar el paisaje rural “antropizado’ en su miltiple articulacion de componentes bidticos
y abidticos; por consiguiente, se ha de considerar como elemento activo para la salvaguardia de
un microagroecosistema, y en consecuencia como un factor indispensable para la produccion de
microrriquezas en un sistema productivo peculiar de un desarrollo rural ecocompatible. La
diversidad genética estd en la base de los continuos procesos constructivos operados por un
organismo y. por tanto, es indispensable para ayudar al individuo mismo a hacer realidad un
ambiente interno y externo adecuado para el desempefio de sus funciones. Los posibles cambios
génicos son tanto mayores cuanto mas elevada es la variabilidad o diversidad genética; se deriva
deello que un mayor polimorfismo genético significa un aumento de la probabilidad de cambios
internos del organismo y de las relaciones entre el individuo y el microambiente en el que opera.
Es evidente ¢l notable dafio bioldgico que se derivaria para un agroecosistema cualquiera si
desapareciera definitivamente una o mas de estas poblaciones. La biodiversidad animal (y la
vegetal) es la Ginica que puede permitir en el futuro disponer de genes aptos para favorecer la
capacidad de constructivismo de los seres vivos con ocasion de los cambios, hoy imprevisibles,
tanto de las condiciones ambientales cuanto de las exigencias de nutrientes por parte del hombre.
Por consiguiente, la eficiencia del uso de los recursos genéticos como factor de produccion sera
cada vez mas una variable importante, si no determinante, de la competicion o de la integracion
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economica entre los sistemas productivos territoriales™ (MATASSINO, La biodiversita...). El
recurso genético reviste una funcion insustituible, especialmente por lo que se refiere a las
caracteristicas cualitativas de los alimentos de origen animal.

*BERTONI G., MARSAN P.A., LUCCHINIF., La ingegnerizzazione degli animali: finalita,
tecniche possibili, rischi e benefici, en PONTIFICIA ACADEMIA PARA LA VIDA,
Biotecnologie..., pp. 25-44.

S MATASSINO, Labiodiversita...; LAURIA A., Note sullaclonazione animale,en PONTIFICIA
ACADEMIA PARA LA VIDA, Biotecnologie animali e vegetali..., pp. 45-49.

¢ Véanse los documentos de la Conferencia de Estocolmo, 1972; de la Conferencia de Rio de
Janeiro, 1992 y de la “Agenda 217 que de ésta se derivo: del Programa MAB de la UNESCO,
1996, etcétera.

" MARIANI, MASCIA, VAGACOVA, New Europe: transformation...

¥ Dice Ravera: “Seglin el principio ético de justificacion —propio de la ética antropocéntrica
moderada— no es licito quitar la vida a ninglin organismo sino por una seria motivacion; es
evidente la importancia de este principio para conservar la diversidad. La reduccion de la
diversidad modifica profundamente la estructura y el funcionamiento de la comunidad y, por
tanto, también del ecosistema. Reducir la diversidad de los ambientes naturales, mediante la
extincion de las especies, provoca un dafio incalculable a la investigacion cientifica: son
numerosas. en efecto, las especies existentes que no han sido descritas todavia. Finalmente, es
atil conservar la diversidad, puesto que numerosas especies de plantas y de animales podrian
volverse de gran utilidad para el hombre en un futuro mas o menos cercano; por ejemplo, para
preparar productos farmacéuticos, dietéticos o para la lucha biologica. A las razones antes
mencionadas para conservar la diversidad debemos agregar otra, quizas la mas importante: con
la extincion de una especie eliminamos para siempre de la biosfera un tipo Gnico de patrimonio
genético” (RAVERA, La questione ambientale .., p. 149).

% Véase sobre el tema: Impiego confinato di MOGM. Ministero della Sanita, Dipartimento
Prevenzione, Ufficio X, Roma, 1995, y el informe de D’ Agnolo en laReunion Bionova, idee per
la vita, Padua, 14-27 de noviembre de 1999.

° En estaresefiano se analizan, obviamente, las eventuales producciones y emisiones criminales
enelambiente de microorganismos genéticamente modificados y altamente patdgenos con fines
bélicos.

' Vineis recuerda justamente el error 16gico al que sale al paso la estadistica “frecuentistica™
conforme a Toulmin. Seglin este autor, el error consiste en considerar que la medida de la
frecuencia del evento es en si misma una probabilidad. que tiene, por asi decir, un caracter
objetivo. El término de “frecuentismo™ (asociado a objetivismo) indica precisamente esto: la
probabilidad es la frecuencia objetivamente medida sobre un largo periodo, depurada del
componente de error debido a las fluctuaciones casuales. El hecho es, segin Toulmin, que la
medida es diversa del concepto de probabilidad. Esa confusion. consistente en creer que un
concepto abstracto —expresion de un juicio o de una evaluacion sobre el “curso de los
acontecimientos”™— puede derivar directamente de la observacion empirica, se conoce
habitualmente con el nombre de “equivoco naturalista™ (naturalistic fallacy). Seglin Toulmin,
laprobabilidad es un concepto utilizado como “calificador modal™, alamanera de otros vocablos
como mucho, poco, bastante, poco mas 0 menos, etcétera. La frecuencia observada expresa, en
cambio, el sostén aportado por los hechos a una experiencia de probabilidad (VINEIS, Modelli
dirischio...).

2 VINEIS, Modelli di rischio..., pp. 46-47.

8 Jbid., p. 60.
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# Véase el Documento Biotechnology and food safety de la FAO-WHO (OMS)(n. 61, Roma
1996) que reporta los trabajos de la reunion del Grupo mixto de consulta celebrada del 30 de
septiembre al 4 de octubre de 1996, asi como el reciente VII Rapporto Nomisma sull ‘agricultura
italiana: la frontiera biotecnologica, editado por Il Sole-24 Ore, 1999.

$ EUROPEANPUBLIC CONCERTED ACTION GROUP, Europe ambivalent of biotecnology.
Nature 1997, 387: 845-847. Sobre la actitud del pablico, véase también el documento de la
OCDE, La biotecnologie au service de produits et de procedés industriels propres, Paris:
OCDE, 1998.

% Al respecto, podrian citarse las modificaciones en la concentracion de los nutrientes
fundamentales o el aumento de concentracion de toxicos naturales (Informe FAO/WHO (OMS),
n. 61, Biotecnology and food safety antes citado: 5) en el producto genéticamente modificado
respecto del tradicional.

7 Sobre estas ultimas se ha centrado, entre otras, la atencion de la opinion pablica; en todo caso
serecomiendaalas personasyasensiblesaalérgenosalimentarios “naturales” unacomprobacion
directa de la seguridad del consumo de alimentos genéticamente modificados con pruebas in
vitro apropiadas. Otro aspecto al cual se ha prestado atencion es la posibilidad de que algunos
“marcadores antibidticos™ utilizados en los procesos industriales de transformacion/seleccion
de plantas genéticamente modificadas, unavez introducidos con laalimentacion en el organismo,
puedan determinar persistencia a tales antibioticos en lamicroflora humana, ¢ interferencias con
la eficacia terapéutica (OMS, Workshop on Health aspects of Marker Genes in genetically
modified plants, 1993). Lo cual, de todos modos, pareceria estar excluido en gran parte de los
casos, pero no totalmente (Informe FAO/WHO (OMS), n. 61).

% Se hace resaltar que, si se formaran en el animal transgénico productos toxicos. éstos serian
en primer lugar nocivos para el animal mismo, mientras la presencia de extra-proteinas, respecto
de las comunes, no tendria importancia en el aparato digestivo humano, en el que es coman que
se mezclen sustancias de diversa procedencia (vegetal, carne, leche, etcétera) (BERTONI,
MARSAN, LUCCHINI, La ingegnerizzazione degli animali.... p. 36).

% OCDE, Acquatic biotechnology and food safety, Paris: OCDE, 1994. Una interesante
aportacién en cuanto a la cria de peces genéticamente modificados la hizo recientemente
KAISER M., International Conference on Ethical Issues. Arising from the Application of
Biotechnology, Oviedo (Espaia), 16-19 de mayo de 1999), al cual nos remitimos. En cualquier
caso, la conclusion de Kaiser es a favor de la prudencia.

" BATTAGLIA, La bioetica e il mondo vivente...

"SGRECCIA E., MELE V., Gli aspetti etici dell 'ingegneria genetica, en SGRECCIA, MELE,
Ingegneria genetica e futuro dell uomo...

2 COMITE NACIONAL DE BIOETICA (italiano), Sperimentazione sugli animali e salute dei
viventi (8 de julio de 1997), Roma: Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per
I’Informazione e I'Editoria, 1997.

7 JONAS, Il principio responsabilita...

" NAVERSON ., Morality and utility, Baltimore: John Hopkins University Press, 1967;
GOLDING M.P., Obbligations to future generations, The Monist 1972, 56: 85-99: RAWLS J.,
Una teoria della giustizia, Milan: Feltrinelli, 1993; PONTARA G., Etica e generazioni future,
Bari: Laterza, 1995; RODOTA (coord.), Questioni di bioetica; ATLAN H., Responsabilita: il
principio e le pratiche, en RODOTA (coord.), Questioni di bioetica, pp. 225-234:
BARTOLOMMEIS.. Le generazioni future fra ragione e immaginazione, en [bid., pp. 242-250.
7 COMPAGNONI F., Preservare il mondo perché é di tutti, en PRIVATERA S. (coord.), Per
un'etica dell’ambiente, Roma: Armando Ed., 1995: 85-97: AGIUS E., Quale futuro per le
generazioni future?, en Ibid., pp. 99-113.
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" PONTARA, Etica e generazioni future, p. 162.

7 Ibid., p. 163.

7 La preocupacion de la Santa Sede a este respecto se ha expresado siempre en tales instancias
internacionales con gran claridad por parte de la Delegacion pontificia (véase por ejemplo,
SALVINI, Note per lo sviluppo... ¢ 1D., Consumi ¢ poverta...).

7 SCARASCIA MUGNOZZA, La salvaguardia...; PONTARA, Etica e...; ALBERTINI,
Biotecnologie...

Y OCDE, La biotecnologie au service ..

S INTERNATIONAL RESEARCH ASSOCIATES (INRA), L 'opinion européenne concernant
la biotechnologie en 1991, Eurobarometer: 39.1 DG XII Commission Européenne, Bruselas;
ID., Biotecnologie e génie génetique (1993). Eurobarometer 39.1DG X1 Commission Européenne,
Bruselas: 1D., Les Européens et la biotechnologie moderne (1997), Eurobarometer 46.1 DG XI1
Commission Européenne, Bruselas.

2 SPETH J.G., The transition to a sustainable society, Proc. Nat. Acad. Sci. 1992, 89(3): 870-
872, OCDE. La biotechnologie pourunenvironnement propre: prévention, détection, dépollution,
Paris: OCDE, 1994; 1D., Bioremediation: The Tokyo 94 Workshop, Paris: OCDE, 1995; 1D.,
Production et produits moins polluants: vers une mutation technologique en vue d'un
développement durable, Paris: OCDE, 1996; ID.. Wider Application and Diffusion of
Bioremediation Technologies, The Amsterdam "95 Workshop, Paris: OCDE, 1996; 1D.,
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La maternidad asistida

Juan Maria Parent Jacquemin *

Resumen

Los fundamentos de la bioética se encuentranenlajustavaloracion
del ser humano. En el caso de la maternidad asistida es necesario
asomarse a todas las dimensiones del acto. El autor no se ocupa
ahora de los aspectos meramente técnicos, sino del papel que
Juegan los tres personajes centrales: padre, madre e hijo. Intenta
recoger el sentido de estas relaciones que indicard el valor ético
de todo cuanto se haga sobre ellos tres. De ahi que nacen las
visiones éticas que seguiran cada uno de ellos. La ética que
sostiene esta reflexion es personalista, por lo que ciertas formas
de vida humana actual no son consideradas porque caben en otros
sistemas éticos.

\_ v

Los poderes de la manipulacion genética, donde tenemos tantas posi-
bilidades practicas o técnicas, no contiene en si la sabiduria que requeri-
mos para utilizarlos y “el problema dominante en todas las cuestiones
que rondan la genética es un pensamiento tecnologico unilateral, que no
puede o no quiere enfrentarse con los valores y patrones éticos™.! El
recurso a la biologia en materia legal (determinacion de la paternidad,
porejemplo) refuerza el determinismo al negar las definiciones culturales.

* Universidad Auténoma del Estado de México. Coordinador del Centro de Estudios de la
Universidad
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Ante el avance de latecnologia en sus aplicaciones bioldgicas, se levanta
de inmediato la cuestion ética, misma que debe volver a tomar su lugar,
porque “la escena bioética se encuentra casi enteramente ocupada por
cuestiones sobre la tecnociencia™.? Este fenomeno, si es efectivamente
de importancia, s6lo encontrara solucion si nos abocamos al analisis de
las etapas ontologicamente anteriores y para mantenernos en la bioética
que parece desplazada por los estudios biologicos.

La genética nos muestra quiénes somos y nos da la opcion de saber
qué podriamos ser en el futuro. Hay aqui una ambigiiedad: queremos
saber, es nuestro derecho y nuestra curiosidad, pero lo que hemos
descubierto nos asusta. La genética puede afectar nuestra concepcion de
lo que es el ser humano: podriamos perder nuestra identidad. La
reproduccion, en particular, es una experiencia humana que esta ligada
con nuestra comprension de nosotros mismos. Por eso se pone en tela de
juicio el sentido de la vida humana y de la persona. Es tal el compromiso
¢ interpela tanto la conciencia que “los técnicos y los investigadores
pueden negarse, por razén de conciencia, en poner en practica ciertas
técnicas™.? Ante estos avances se impone una actitud de prudencia mas
que en cualquier otro avance de la ciencia y de sus técnicas adyacentes.
Para mantenernos en una posicion correcta es necesario revisar
continuamente la interaccion entre nuestros valores y herramientas.

Un dato entre muchos nos hace temblar. Al inicio del afio 2000, en
la ciudad de Gijon en Espaiia, nacié un nifio de su madre muerta desde
hacia varias semanas. Los médicos lograron mantener en vida vegetativa
alamadrey “salvar”asi al hijo. Hay aqui, detras del acontecimiento, una
posicion filosofica: dar ala vidael valor absoluto. Una exaltacion de ella
que nos lleva a correr contra la naturaleza en busca del triunfo de la
técnica. Se trata de transgredir las fronteras que nuestra cultura habia
definido, se trata de vaciar de sentido a todos los simbolos que sostienen
nuestras relaciones.* En el problema que se encuentra en el centro de esta
reflexion esta la sustitucion de la naturaleza por la técnica en la
reproduccion humana y en las relaciones de filiacion.

[Lacienciay las técnicas asociadas permiten, el dia de hoy, asistir a las
parejas endesventaja para que se logre la maternidad deseada. La ciencia
aportd el conocimiento del proceso de fecundacion, la técnica nos
aporta los diversos métodos aplicables. Tales métodos se perfeccionan
dia a dia.
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El proceso de asistencia a la maternidad® nos invita a preguntarnos
si estas nuevas técnicas son buenas para el hombre o la mujer y el hijo
(nacido o por nacer) como individuo; si las circunstancias materiales y
espirituales y los tiempos son adecuados; si es buena para la sociedad y
sifavorecelasrelaciones familiares.® Lamaternidad. como el parentesco,
son relaciones que rebasan el solo hecho de una relacion con el hijo,
dentro o fuera del matrimonio. El parentesco abre el matrimonio a la
familia y muchas cosas cambian en las relaciones.

Y aqui surge la primera pregunta a la que intentaremos dar una
respuesta ;qué hay de la familia?, ;qué hay de la maternidad?

La familia ha cambiado de sentido. El aislamiento de la familia
nuclear ante el anonimato de la ciudad es una de sus caracteristicas
deplorables; la familia mira hacia dentro de si y nace de ahi una tension
entre los esposos, entre los padres y los hijos y los hijos entre si. La
familia de hoy, con su privacidad muy estrecha y sus secretos, oculta
muchos dramas y, ciertamente, ya no es la célula de una sociedad
“buena”. Enunaencuesta llevada a cabo en Gran Bretafia se nos muestra
que soélo el 6% de los ninos entrevistados sobre un universo de 11,000
estan viviendo con sus dos padres.’

La intencion meramente subjetiva orientada hacia la definicion de la
familia no es suficiente porque la razon individual, Kant lo ha mostrado,
no es demostrativa. Algunos buscaran en lanaturaleza humana individual
y social. Otros abandonaron ya esta busqueda a favor del consenso. Los
aportes de la técnica acerca de los cuales se disertara a continuacion son
solamente datos que permitiran volver a definir los conceptos
mencionados. El interés no es dar respuésta a los planteamientos que la
técnica ha provocado, aun cuando se asomen de vez en cuando ciertos
atisbos de solucion, sin pretension, ya que el objetivo es otro y, a mi
parecer, mas importante. Los cambios en nuestra civilizacion merecen
nuestra atencion.

La familia, en efecto, es (o, tal vez, era) el nicleo sobre el que
descansalasociedad. ;| Enqué condiciones, dadas las respuestas positivas
a las preguntas iniciales, podemos poner en practica tales procesos?
Hasta la segunda guerra mundial, los cientificos consideraban que los
avances de laciencianunca habian tenido lanecesidad de retroceder. “La
ciencia, hasta ahora, nunca ha tenido que arrepentirse de sus aportes, a
borrar alguno de su progresos™ y este mismo autor sigue su reflexion
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corregida con la realidad (bomba atomica, por ejemplo: estamos en
1956) y dice: “Y, sin embargo, en ciertos momentos, cierta duda nos
roza. Ocurre que nos preguntamos si no esta llegando a un punto en el
que alcanzamos una especie de limite, mas alla del cual sus avances
podrian ser mas dafiinos que ventajosos (...) Tal vez no deberiamos
remontar hastalas fuentes del ser”.” Ejemplo de ello es el desplazamiento
de las intenciones iniciales en la maternidad asistida que buscaba dar un
hijo alas parejas estériles y avanza cada vez mas hacia un eugenismo que
no seriaaceptable moralmente. Estatendencia se manifiestaen dos casos
especificos: el diagnostico preimplantatorio, es decir, la seleccion de los
ovulos “bien fecundados™ y la seleccion de los donadores. En Suiza, la
ley prohibe la manipulacion genética de los gametos y de los embriones,
precisamente paraevitar el riesgo apuntado.'® El Obispo de Canterbury,
en 1948, considerd que lainseminacion con donador “debe ser considerada
como un ofensa criminal™."" En otras informaciones encontra-mos la
dimension psicologica de esta practica, que provoca estrés durante
muchos afios. Las técnicas, por muy refinadas que sean, no eliminan esta
tension que debe ser tratada por psicologos especializados.

Dedicar un esfuerzo intelectual a los problemas creados por estos
avances debe serde utilidad y es una responsabilidad ante las decisiones
importantes que los gobiernos deben tomar sobre este asunto. Mas aun,
Bartha Maria Knoppers'? propone una nueva clasificacion ética para
proteger el patrimonio comun de la humanidad, como ha llamado ella
misma al genoma humano. Esta nueva clasificacion implica la
reciprocidad de los profesionales de estas disciplinas y técnicas, la
mutualidad en la familia (importante cuando se trata de maternidad
asistida), la solidaridad del Estado y la universalidad del genoma, sin
olvidar, finalmente, las recaidas econdmicas de todos estos procesos
(nombremos por ahora la patente otorgada a los genes y a los érganos
genéticamente modificados). Knoppers, finalmente, considera que este
trabajo responde al articulo 27 de la primera Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de 1948 que dice: “Toda persona tiene derecho
aparticiparenel progreso cientifico yalos beneficios que resulten de é1”.

La filosofia pre-socratica también se ha inclinado sobre el hecho de
la procreacion: es el lugar del descubrimiento del ritmo cosmico, como
lo decia Heraclito. Para él, la procreacion tiene un sentido que la eleva
mas alla del mero hecho biolégico que parece interesarnos mas el dia de
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hoy. Para estos pensadores la procreacion es un simbolo, en el sentido de
que ilumina el proceso cosmico.” Este planteamiento es el que guia la
reflexion inquieta que llevamos hoy ante la novedad de los aportes de la
técnicaaplicadaanuestrareproduccion. La pregunta que debe responderse
es si efectivamente seguiremos aceptando el hecho de la procreacion
como unsimbolo que indicay oculta; que indicaun sentido anuestra vida
y anuestro seren el universo y oculta otras dimensiones por descubrirse:
entre ellas, laimportancia del ser humano para dar la significacion a todo
cuanto es para alcanzar su existencia plena.

Unaantropologiaindicalanaturalezadel hombrey de su personalidad,
indica también la finalidad de su existencia.

La finalidad ultima de este trabajo consiste, por consiguiente, en
mostrar y exigir a los Gobiernos que asuman su responsabilidad de soli-
daridad en materia de genética humana y, en el plano internacional, a
buscar la equidad acerca de este patrimonio de la humanidad.

El matrimonio

Una de las dos funciones esenciales del matrimonio tradicionalmente
considerada es la procreacion de hijos. Es una obligacion intrinseca, ya
que cubre una de las finalidades de la union conyugal. Esta filiacion
depende de otros factores y no solo de la intervencion del médico o del
bidlogo. Hay un simbolismo en la transmision biologica porque interviene
“el deseo, el derecho y la sociedad”.'* En este terreno resbaladizo
(slippery slope), habra que tomar las debidas precauciones para que la
procreacion asistida, especificamente aquella en la que se practica la
congelacion de los embriones, no se transforme en una manera comun
y autonoma de procrear. El problema ético reside en la disociacion entre
larelacidn sexual y la procreacion. El ser humano requiere del amor para
crecer y la relacion sexual es una forma de este amor. Sin embargo, no
es la Unica finalidad de la vida en pareja, por lo que, en caso de ser
estériles, los conyuges pueden vivir plenamente su matrimonio sin que
procreen a un hijo. La segunda funcion (que puede ser la primera)
consiste en que a través de la relacion sexual se produce placer, ya que
responde a necesidades fisiologicas de ambos conyuges y a necesidades
espirituales en la realizacion y la prolongacion de la propia vida.
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Desgraciadamente muchas parejas no gozan de la posibilidad de
procrear por razones multiples. Eliminemos, de entrada, las razones de
orden psicologico, que pueden ser atendidas y muchas veces resueltas
con el tratamiento apropiado. Detengdmonos en el obstaculo fisico. Los
Organos sexuales de uno o de los dos miembros de la pareja sufren de una
deficiencia o de una malformacion que les impide procrear.

Los descubrimientos en la biologia que permiten hablar de la pro-
creacion medicamente asistida abren la puerta a la esperanza, pero a la
vez a la inquietud. La esperanza, desde nuestro punto de vista, va hacia
la terapia en una situacion patologica: la esterilidad de la pareja. Por
cierto, muchos autores, médicos y bidlogos, no consideran que en este
caso pueda hablarse de terapia sino solo de un paliativo. La esterilidad,
para estos cientificos, no se considera como una enfermedad.

Esta esperanza se ve afectada hasta la inquietud porque los avances
de las aplicaciones técnicas han creado nuevos problemas o plantea-
mientos antropologicos: la filiacion y la maternidad entre otros. México
no tiene una legislacion apropiada para estos casos. La reflexion vy el
estudio no han concluido.

(Quérazones encontramos en la busqueda del hijo? La pareja, cuando
pide laayudaexterna para tener un hijo, no siempre piensa primeramente
en el hijo, sino en realizarse a través de él. La descendencia es una razon
de ser para el ser humano. La pareja sera mas feliz y mas completa con
el hijo. También hay otros motivos como el prestigio. el respeto humano
(no soy menos que los demas) y el interés (cuidar mi vejez).

El planteamiento ético se centra en la validez del recurso a varios de
losmétodos utilizados; surespeto aladignidad de la persona, considerando
la mujer, futura madre, el padre, el hijo y las otras personas que
intervienen: el donador de esperma o la donadora de 6vulo, la mujer que
ofrece su matriz, pero no el ovulo (la llamaré prefiante para traducir el
inglés “gestational™), el laboratorista que fecunda in vitro, el médico que
implanta el 6vulo fecundado o el esperma.

Bases teoricas

Antes de emprender este camino ya bastante recorrido por multiples
estudiosos del problema, considero importante analizar los conceptos
basicos enjuego: lamaternidad y la familia. ; Es lamaternidad solamente
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la condicion de la mujer que engendra a partir de un 6vulo propio?
(Propio en su propia matriz? ;Debe considerarse la parte del hombre
para calificar la maternidad? ;Qué es la familia? Por ¢jemplo, llama la
atencion la ley espafola'® sobre reproduccion en su articulo 6°: “La ley
espaiiola afirma que serd “usuaria” toda mujer mayor de edad y en buen
estado de salud fisico y mental. La mujer “sola” —soltera, viuda, divor-
ciada, separada— puede recurrir en Espafia a las técnicas de procreacion
asistida™.'® Esto parece una contradiccion con lo que se considera ser la
maternidad que se logra entre tres personas: el hombre, lamujer y el hijo.
Los tres tienen una ética propia en el proceso de procreacion.

“Etica no es técnica”

¢(Cuales son las preguntas que siguen siendo de interés hasta hoy? La
primeraabarcamas que lamaternidad asistida. es la pregunta fundamental:
¢ Debemos hacer todo lo que es técnicamente posible hacer? Larespuesta
yahasido dada: No todo debe hacerse. ;La creatividad del hombre es una
garantia de su moralidad? La pregunta corresponde a la mentalidad
técnica que nos invade. La medicion de la moralidad en el éxito
alcanzado.

La respuesta es negativa porque el valor del descubrimiento o del
invento cientifico no se determinaen el éxito, sino en otros valores, como
es el servicio a la humanidad. En lo que se refiere al problema que nos
ocupa y alcanzando un mayor espacio en las practicas médicas, ahora
debemos preguntarnos: ;quién controlay protege el patrimonio genético?
Abordaremos este asunto, pero desde ahora podemos afirmar que este
asunto rebasa los limites de una nacion o de una cultura. Y ahora se
plantea un problema mayor de politica o de derecho internacional acerca
de la soberania.

Desde el punto de vistadado porla ética social, debemos preguntarnos
silos procesos de asistencia a la maternidad serdn alcanzables por todos
(economicamente hablando o por otras razones). Si la respuesta es
negativa, y podemos vislumbrar esta negativa, apelamos a otro principio
de derechos humanos y de ética. Si el procedimiento no esta al alcance
de latotalidad de la poblacion se transforma en un asunto extraordinario
al que puede recurrirse solamente cuando las circunstancias son también
extraordinarias.
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La seleccion que se opera en este asunto: /quién es el donador de
esperma, por ejemplo? ;Qué criterios servirdn para tal seleccion?
. Solamente los criterios biologicos (salud o aspectos del donador) o
intervendran criterios ¢ticos y sociales? Por ejemplo, “mientras la
fecundacion in vitro se aplica para aumentar las posibilidades de prefiez
para una pareja estéril, esta técnica es éticamente aceptable™.!” Este es
un criterio inaceptable porque solo encuentra su eticidad en el éxito del
proceso. O también en el mismo documento leemos que se requiere:
indicacion médica, estudio psicologico, anonimato y deteccion de
enfermedades en el esperma, todos criterios técnicos, pero ninguno
apela a la realidad de la persona humana que es el nifo, ni a las
repercusiones en la familia. También se afiade otro criterio: no mas de
cierto numero de hijos procreados de esta forma para evitar los
matrimonios consanguineos con desconocidos.' ; Quién definira estos
criterios? ; Deberan pasar en las leyes positivas o se quedaran solamente
en los codigos de ética? ; El donador enfrentara sus responsabilidades
paternales o, por el contrario, podra evitarse que reclame sus derechos
sobre el nifio?

En el caso de la maternidad sustituta se plantea el problema moral de
la razon por la que se recurre a este procedimiento: /evitar el malestar
posible del embarazo, sus consecuencias sociales o sera por razon real
de salud de la madre o de la pareja solicitante? O un comportamiento de
la madre solicitante que fuma, bebe o se droga y para no tener que salir
de sus vicios, desea un hijo sano concebido fuera de ella. O, como lo han
manifestado las feministas mas duras: “liberarse de la tirania de la
biologia reproductiva”."

Una regla moral

La maternidad es propia y la disposicion gestacional no puede ser
delegada; esta disposicion pertenece a su ser, no a su haber. Por lamisma
razon no existe tal “derecho al niflo™ que a menudo se propone como
justificacion de los medios excepcionales para procrear. El derecho al
nifo lo reduciria a cosa, al hacerlo objeto de derecho; pero el derecho se
aplica a las cosas y actividades exteriores. El hijo no es un derecho sino
un don, no es una propiedad.”’ El hijo tiene derechos, los de ser

212 Medicina y Etica 2001/2



LA MATERNIDAD ASISTIDA

concebido en un medio que lo respeta y lo ama. El derecho al nifio, en
todo caso, sera el de procrear con los gametos propios. El derecho de
procrear se limita a procrear sus propios hijos. Ademas este derecho no
es individual sino de la pareja.”!

Unargumento esgrimido aveces esel derechoalasalud, considerando
la esterilidad como una enfermedad. Ya mostramos como la evolucion
de la medicina nos permite hablar en otros términos. Este cambio de
actitud ante la esterilidad afecta la vision ética que valora los
procedimientos seguidos para tener al hijo. En este caso, tampoco puede
violarse el derecho del nifio que es concebido.

El matrimonio se vuelve institucion dudosa. “La familia fundada en
los vinculos de lasangre (...) era una base sélida del equilibrio social, ;no
sera debilitada por las nuevas tecnologias de la reproduccion?”.?
(Podemosimaginar unasociedad estructurada sobre familias sin relacion
genética? Estarelacion realiza el sentido de nuestra donacion y favorece
el amor verdadero requerido en la procreacion humana porque el
resultado es otro ser humano con el que nos relacionamos y que
educamos en el amor.

Con estos cambios sociales, se le plantea ahora al derecho una
funcién desconocida en la practica tradicional de la defensa de casos
individuales. El derecho positivo y la moral tendran que proteger la
sociedad futura en su totalidad no en la particularidad de cada cual.

El matrimonio se justifica por la reciprocidad de los conyuges. Esta
relacion establece la igualdad en la donacion mutua. El sentido de esta
entrega total del uno al otro se encuentra en la moral, no en el derecho.
Es el amor del otro el que causa este don mutuo. En la maternidad de
sustitucion, la responsabilidad y la ética son de considerarse tanto para
la madre demandante como para la madre prefiante. ; Acaso esta ultima
no sera solamente una herramienta de produccion o una incubadora
viviente? La capacidad gestacional es lo mds caracteristico de su ser
femenino. ;/No se niega como persona? Tradicionalmente, nuestras
sociedades consideran con respeto y devocion la herencia genética que
une a la madre con sus hijos; habria que hacer patente la mayor pro-
fundidad de esta relacion con el ser al que le da vida.

Y si se presta por el beneficio economico que de ¢l recibird, ;no
entramos en una nueva explotacion de la mujer? Este fendmeno ya se
esta dando en la donacion de 6rganos. Pero si el gesto es gratuito, /no
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corremos el riesgo de que la presion familiar domine la conciencia de
algunas mujeres menos fuertes psicologicamente para entregarse a este
“servicio”?

El donador de esperma juega un papel igualmente importante. A
veces se haignorado la contribuciondel padre genético. Silamonogamia
es un progreso de la humanidad y para los cristianos es un ideal porque
es un simbolo de la entrega de la Iglesia a Cristo, la presencia de una
tercera persona es totalmente inaceptable. Este planteamiento nos abre
denuevo al concepto de familia que no puede limitarse a su caracterizacion
como biologica.

La familia

La familia es determinada, nos dice Ruth Macklin, por tres elementos:
las leyes, las costumbres y las intenciones subjetivas. Los tres deben
conjuntarse para alcanzar el verdadero sentido que tiene la familia. En
la procreacion asistida habra de darse una prioridad a alguno de estos
elementos.” Es el problema ético. ;Qué criterios utilizar para esta
eleccion? Ella nos sugiere esta definicion: “Los miembros de la familia
son individuos que por sunacimiento, adopcion, matrimonio o voluntad
declarada comparten conexiones personales profundas y mutuamente
danyrecibenel soporte de varias especies hastalo posible, especialmente
en tiempo de necesidades”.*

Podria plantearse ahora la “obligacion™ de procrear que algunos
entienden como presente en el contrato matrimonial. No es asi. No hay
obligacion de asegurar una descendencia. La obligacion matrimonial
consiste en larealizacion de los actos sexuales cuyo fines la procreacion,
pero no el hijo como resultado. La vivencia de la relacion sexual sin
fecundacion (que es lo mas frecuente) es una indicacion que nos da la
naturaleza para guiar nuestra conviccién moral.

Derecho del nifio

Esutil volver aquiala Declaracion de laONU de 1959 y ala Convencion
de 1989 en las que se nos habla de los derechos del nifio. Cuando hay que
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indicar una prioridad, el derecho del nifio precede al derecho del adulto
odelapareja, porque el nifio es mas débil y requiere de mayor proteccion.
Enlamaternidad asistida condonador existe el peligro de discriminacion
hacia el niflo. Por ejemplo, por razon del elemento genético de la
personalidad. Otro padre, otra madre nos daria otra personalidad. La
familia demandante podria desconocer las caracteristicas de apariencia,
de comportamiento, de inteligencia que son necesarios para determinar
la propia identidad personal. No existiria el vinculo entre sus padres
“sociales” y el hijo nacido de un donador. Otro hecho discriminatorio es
el modo de eleccion del donador, cuya responsabilidad caeria en los
médicos o en los encargados del banco de esperma que eliminan, asi, el
papel de los padres sociales, y las personas ajenas a la pareja no
compartiran ningunaresponsabilidad en la educacion de este hijo nacido
entre sus manos.

La Convencion, en su articulo 7°, afirma que el niflo, siempre que sea
posible, debe crecer con sus padres. La restriccion se refiere a su muerte
u otra de las causas que alejan a uno o a los dos padres. Este mismo
articulo afirma que el nifo tiene derecho a conocer a sus padres y su
privacidad sera develada asi por la atencion a este derecho. En Suecia,
para evitar este encuentro de dos derechos, la ley indica que el hijo tiene
derecho de conocer la ficha biologica del donador. Siempre serd una
informacion superficial, mecanica o técnica que no alcanza el nivel de
“conocimiento” del padre. Debe asegurarse el vinculo entre el origen, la
percepcionde siy laautonomia: condiciones de laidentidad personal. Es
un argumento mas para negar la validez de la procreacion con donador
porque no se trata de un riesgo que mereceria conocerse sino de una
situacion real y no solo posible.

La regla siempre sera dar prioridad a lo que asegure las condiciones
Optimas para el futuro del nifio. Y el mejor interés del nifio reside en tener
a los dos: padre y madre.

Nuevas definiciones de maternidad y paternidad
Otro concepto que pierde igualmente su connotacion inicial es el de

parentesco. En el caso de la presencia de gametos extraios a la pareja
demandante, tenemos un parentesco social, los demandantes y un
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parentesco biologico en los donadores de gametos. Mds aun, se habla del
parentesco tecnoldgico: el médico o el equipo médico que interviene en
el proceso.” El aporte técnico provoca una escision entre estos paren-
tescos, particularmente entre lo que llaman la genitorialidad biologicay
la genitorialidad social. La una es expresada con “tener hijos”, la
segunda con “ser padres”.*

Es de evitarse la disociacion de la maternidad, indica la ley alemana
del 13 de diciembre de 1990, relativa a la proteccion de los embriones.?’
Esta disociacion se entiende como la procreacion sin la parte masculina.
Andorno apunta que esta ley protege a todos los involucrados, pero
especialmente impide los dramas que pueden producirse, en particular
¢l caso del nifio que nace anormal y es negado por los padres solicitantes.
La disociacion, fuera del caso de la ausencia, es punible cuando,
existiendo la parte masculina, no existe amor entre los participantes:
padre y madre. Es bueno asociar la asistencia a la maternidad con la
voluntad de realizacion de las personas que se logra en la relacion con
el otro. Si esta relacion no existe o es mermada, la fecundacion se torna
un gesto inmoral, en cuanto que no contribuye ni es el producto de la
personalizacion de los sujetos involucrados. Si existe un riesgo contra la
relacion (amor al donante, por ejemplo, mayor que el amor al esposo)
debera ser compensado por un compromiso mayor del uno para con el
otro. El amor es la unica actitud justa ante un ser que es un fin en si
mismo. El acto de la fecundacion realizado en los medios hospitalarios
o de laboratorios debe tener esta misma caracteristica. En las regla-
mentaciones existentes se apunta que la fecundacién in vitro debe
responder siempre a la demanda de parejas que tienen un proyecto
familiar y que exista una relacion estable y efectiva entre los dos
miembros de la pareja.?® Por eso puede confirmarse que el tinico acto que
tenga efectivamente esta caracteristica es la relacion sexual genital del
padre y de la madre y su consecuencia natural, aunque excepcional, la
procreacion. La dignidad del que nace reside en que ha sido producido
en un acto de amor entre un padre y una madre.

Ante estos cambios se trastornan los papeles sociales, nuestro modelo
de familia y nuestros valores. La familia puede ser definida de varios
modos. “Las definiciones de la familia son el reflejo no de una relacion
bioldgica, sino mas bien de valores culturales y de la ideologia™.?’ La
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[glesia apuntaria: “Las familias se forman de individuos genéticamente
relacionados y puestos juntos en el sacramento de matrimonio™.*

Hasta ahora la maternidad era reconocida como obviay la paternidad
solo se definia en la relacion que el hombre sostenia con la madre. Hoy,
la ciencia permite reconocer efectivamente, con el recurso del ADN,
quién es el padre biologico del nifio. Ahora, si se fecunda un évulo que
se implanta en el utero de otra mujer que no es la que produjo el 6vulo:
;quién es la madre? Se invierte el proceso tradicional. Hoy, entonces, la
madre es la esposa del padre del nifio cuando se conoce el donador de
esperma. Se habla entonces de la madre gestacional o prefante y de la
madre genética. La primera es solamente la engendradora que aporta su
cuerpo para el desarrollo del nifio. No entrega sus ovulos que provienen
de otra persona, la madre que requiere esta ayuda o hasta otra mujer que
vende u obsequia sus ovulos. Y la primera pregunta es la de saber si la
mujer que es meramente gestacional puede ser considerada como madre
real. De acuerdo con Ruth Macklin no puede permitirse eliminar la
presencia de la madre sustituta en el contrato de procreacion asistida. En
efecto, larelacion que se ha establecido entre la madre sustitutay el nifio
que procrea, aun cuando no tenga origen en su 6vulo: “Los contratos en
los que las madres sustitutas prometen entregar la custodiay cancelar sus
derechos parentales al momento del nacimiento deben ser evitados y
legalmente no pueden hacerse cumplir™.’!

Si se acepta, como es el caso habitualmente, de que el padre del nifio
es el que da el espermatozoide, por analogia, debemos aceptar que la
verdaderamadre es la que entrega el 6vulo. Sinembargo, sinoaceptamos
aplicarel término “madre”alamujer “prefiante” pueden surgir problemas
legales. ;LLos nombres de quiénes apareceran en el acta de nacimiento?
(Lamujer que dio a luz (lo que se acostumbra hacer en las maternidades
hoy) o el nombre de los donadores de 6vulo y espermatozoides?

Tenemos una manera de pensar la vida humana, una filosofia del
hombre. El embridn, en esta vision técnica, es una propiedad y es tratado
como un objeto material. La asistencia a la maternidad no es, por
consiguiente, solamente un asunto técnico, sino que implica una vision
de la humanidad oculta en la mente de muchos técnicos.

Para completar esta opinion, el Wayne County Circuit Court de
Michigan ha declarado que en el acta de nacimiento debe aparecer el
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nombre de quienes dieron el dvuloy el espermay no el nombre de quien
engendr6 en el caso de la matriz prestada.™

(,Cudles sonlosargumentos aportados? 1. Lamayorinversion biologica
y psicologica de la madre prefiante en el hijo . 2. La realidad bioldgica
de que ha contribuido al desarrollo del nifio y que debera estar presente
en su nacimiento e inmediatamente después para cuidar al nifio .3 3.
Designar lamadre prefiante, més bien que la madre genética como madre
legal o “natural” debera pensarse en funcion de la proteccion del nifio”.
En los arreglos legales de préstamo de matriz, el hombre que insemina
es considerado el padre del nifio, no el esposo de la mujer prefiante. Por
analogiapuede afirmarse que la contribucion genéticaes la que determina
la maternidad .*

El interés por el nifio debe ser matizado. En efecto, contiene una
buena dosis de materialismo al considerar el determinismo genético de
mayor trascendencia que el aporte del amor sincero y generoso de los
padres. Este amor se reconoce en la adopcion, donde la integracion de
padres legales e hijos adoptivos puede ser total.

Un concepto que entra en juego es el de “compromiso” o “liga” (asi
traduzco el inglés bonding) que se establece entre lamujery el nifio y que
debe distinguirse del concepto de atencion o afecto (por attachment).
“Liga se refiere a la respuesta de la madre al nifio y afecto se refiere a la
conexion emocional que se desarrolla lentamente entre el nifio y el que
lo cuiday es sensible a sus necesidades .7 Esta liga tradicionalmente se
considerabalograda conlaprefiez. Lasola vision del feto desarrollandose
enel laboratorio, como lo han sugerido algunos que pretenden ir cada dia
avisitar asu “hijo” en gestacion, no es suficiente para establecer esta liga
tan importante para la educacion del hijo. La separacion entre el embrién
y sumadre implica que todas las decisiones deberan tomarse de comun
acuerdo entre el padre y lamadre. El interés del embrién no puede quedar
en manos exclusivamente de los médicos o bidlogos.

Roberta Bernstein, psicéloga del grupo especializado en la
reproduccion, del New Jersey Task Force on New Reproductive Practices,
afirma: “me inclino a favor de entregar la custodia del recién nacido a la
madre que da a luz, sea ésta la madre genética o simplemente haya
servido como madre sustituta prefiante”.

¢ Como establecer el vinculo de paternidad?*® El mero recurso a la
biologia nos impacta también en este caso porque tenemos la sensacion
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o el conocimiento de que la paternidad es mas que la herencia de un
patrimonio genético. La voluntad expresada en el matrimonio es
considerada (ver legislacion francesa en este caso) como definitoria de
la paternidad. El compromiso del padre se expresa verbalmente o en la
practica asi que podemos afirmar que el discurso y las conductas
constituyen la paternidad. Es de completarse esta afirmacion que parece
excluir el proceso biologico que los autores no consideran a propdsito
para marcar la gran diferencia que existe entre la libertad humana
(discurso y conductas) y el determinismo de la biologia.

En la eleccion del padre hay libertad y compromiso. la biologia
refuerza el determinismo y, dicen los autores. reduce al silencio y al
estatuto de simple genitor. La consecuencia es que finalmente, nuestras
relaciones son de una genealogia animal. Si se recurre a la ciencia en
general y a la biologia o a la genética en este caso, en vez de recurrir a
la “interpretacion” que es propia de la justicia, entonces abandonamos
una funcion cultural esencial, como precisamente es el papel de la
Justicia en cuanto estructura de las relaciones ciudadanas. De nuevo
observamos, asi, la oposicion existente y cada vez mas fuerte entre la
politica (y laética que contiene) y las tecnociencias. Lajusticia no puede
hacer de la biologia un instrumento suyo porque es determinista. Hay
aqui un riesgo de incultura.

A todo esto, es importante volver a mostrar la posibilidad de un
encuentro como lo sugiere Debray entre los instrumentos y los valores.
Ciertamente, el valor es de mayor trascendencia, pero el instrumento ha
sido y serd cada vez mas un aporte de la civilizacion para apoyar a los
valores, nunca para suplantarlos.

Etica de la familia

En este momento podemos preguntarnos ante tantas opciones: ; Acaso
lafamilia puede serlo que cada quien quiere que sea? Existen costumbres,
existe la sacralidad social dada a los objetos: deben respetarse si no se
quiere caer en la perversion del lenguaje.

La relacion parental es reificada en estos procesos, esta relacion
pierde su unicidad. Varios son los tipos de parentesco que se originan
en estas nuevos modos de procrear: genético, social, uterino. En cada
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uno de ellos, el vinculo se diversifica entre los dos miembros de la pareja
procreadora, normalmente padre y madre unidos en matrimonio.
Consecuentemente el niflo puede sufrir el desdoblamiento de su
parentesco. ;/Quién es mi padre? ;Quién es mi madre? “Se lesiona,
ademas, el derecho del hijo a surelacion filial con sus verdaderos padres
y se crea en €l un problema espantoso de maduracion en el forjamiento
de su propia identidad personal”.*’ Planeara en su vida el espectro de los
ascendentes desconocidos. Leamos también un testimonio al respecto:
“Debemos estar atentos cuando nos dicen (nifios que no conocen a su
padre) cuan destructivo es para su propia estima descubrir que su padre
vendié la esencia de su linaje por cuarenta dolares sin intentar siquiera
amar o ser responsable por ellos.

Para los nifos nacidos por un contrato de madre portadora, es ain
peor: su propia madre les hizo eso™.*" La pregunta que surge es: ;Como
podran los padres comunicar tal noticia a su hijo? ; Cémo tomara el hijo
la realidad de un padre donador? Y para los padres que perderan asi su
privacidad porque los hijos no estan tan preparados para mantener este
secreto que les ha sido divulgado. ; Qué podemos suponer que ocurrira?
Un hijo inteligente siempre requerird el conocimiento de sus padres.
Estos métodos afectan la fidelidad conyugal, afirman algunos, y ofende
al niflo que tiene derecho a ser concebido, criado, educado por sus
propios padres. Lo fisico, lo moral y lo psiquico se separan, cuando
deberian estar unidos en la persona que juzga y valora.

( Cudles seran las consecuencias psicoldgicas en la aplicacion de este
proceso? Un acto tiene su eticidad de la consideracion de todas las con-
secuencias posiblemente previsibles. Entre otras, la pérdidade ladignidad
del nifio asi procreado.

Etica para el nifo

El nifio debe ser considerado como un ente espiritual que lo caracteriza
como persona. Refiriéndose a €1, no podemos verlo como “quien no es
valorado como un individuo unico y tratado solamente como una
comodidad™,*' producido gracias a la técnica, el hijo es deudor para con
el médico-fabricante de su propia originalidad.
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El nifio tiene derecho a tener un padre y una madre que lo sean plena-
mente; esto implica lo genético, lo gestacional, lo legal y lo afectivo.

Es de notarse que la practica de la adopcion ha construido este
concepto de paternidad legal. No es conveniente ampliar laaplicacion de
la practica de la adopcion hasta la procreacion asistida con donador y
generalizarla.porque, si es ciertamente valido en casos excepcionales, al
generalizarse tendriamos una sociedad sin vinculos de ninguna especie.
No habria personas sino solo individuos sin antecesores (conocidos).

Contrariamente a lo que ocurre en la adopcion, donde se da hogar a
un nifio abandonado, en esta fecundacion con terceros primero se fabrica
el nifio y posteriormente se entrega (;se vende?) a un hogar. En la
adopcién, primero es el nifio que se salva de su orfandad; en la
maternidad asistida con donador, primero esta la pareja que quiere un
hijo. El derecho humano es el del nifio, es el que debe preservarse. La
¢tica de este proceso muestra la inaplicabilidad de la razon de adopcion.

Conduzcamos mas lejos el proceso de asistencia a la maternidad para
polarizar mas las significaciones. La “fabricacion” del nifio que consiste
en elegir sus caracteristicas, como el color de sus 0jos o su sexo, es
incompatible con la vision del hombre como “misterio”, manifiesta en
las escuelas de sabiduriay en el cristianismo en particular. El ser humano
es independiente y su identidad nace de esta singularidad. Por esto es
inconciliable con la “fabricacion”, que depende de la voluntad de otros
hombres y finalmente es utilizado por ellos como medios para sus
propios fines: vanidad, orgullo, valor economico. Es nuestra obligacion
respetar la absoluta singularidad de cada individuo.” El concepto de
utilizacion merece nuestra atencion. El cuerpo humano no puede ser
“utilizado™ como un objeto, ni siquiera el cuerpo propio. Por esta razon,
la practica de la madre sustituta, o préstamo de utero, ha sido prohibido
en varias legislaciones. La razon es su inconsistencia con la dignidad
humanay con su femineidad el obtener un provecho econdémico de este
préstamo como incubadora. Y aun si no se hiciera pagar, caso muy raro,
no dejaria de ser un instrumento.

La practica de esta fecundacion nos muestra un desprecio por la
genealogia, esta sangre que corre en mis venas y corresponde plenamente
a la ideologia reinante, posmoderna a continuacion del individualismo.
Soy yo en este momento, sin mayores responsabilidades que las que me
obliga este momento sin trascendencia.
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Etica para la madre

La maternidad como vivencia estd puesta en tela de juicio por las
précticas sociales aceptadas. La madres solteras, los “matrimonios™ de
lesbianas, la renuncia a ser madre son posiciones asumidas por una parte
de las mujeres. Por eso hemos buscado el sentido de la maternidad como
premisa para abordar el tema de la maternidad asistida.

La Iglesia Catolica se ha manifestado en multiples documentos
acerca de esta realidad sagrada. La Carta Apostdlica de Juan Pablo I1
“Mulieris Dignitatem™ de 1988 apunta: “La maternidad esta unida a la
estructura personal del ser mujer y a la dimension personal del don ™.+
El don del hombre a la mujer es una expresion del amor y en esta
busquedade ser unasolacarne hacerse creadores con Dios. Lamaternidad
llama la relacion, es la relacion de la entrega.

Ltica de los cientificos y ejecutores (médicos, biologos...)

Los métodos en boga actualmente para asistir una maternidad dificil de
llevarse a cabo nos estan poniendo ante lo que se llama ya la produccion
artificial del hombre. La presencia activa de los técnicos en la compleja
operacion de la fecundacion artificial muestra que existe una presencia
activa de actores ajenos al acto original y natural de la reproducciéon
humana. Esta presencia es la que nos hace pensar en “produccion” del
ser humano. Instaurar el dominio de la técnica, de por si ya peligrosa,
sobre el origen y el destino de la persona es distorsionar la vocacion de
libertad que nos caracteriza. Puede afiadirse también la significacion del
acto conyugal en el que entra en juego el lenguaje del cuerpo. El amor
no es solo de palabras y el gesto afiade un elemento fundamental para la
expresion del amor. Se pierde esta dimension en la fecundacion in vitro;
(,se compensara con otro valor de igual importancia? Y surge el fantasma
inserto en las consecuencias de este hecho.

Hasta la fecha, el hombre habia guardado su libertad ante los avances
de la técnica; podia aceptarlos o rechazarlos. Hoy, la biotecnologia en
este hecho de la produccion del ser humano puede “crear” un individuo
que no tenga libertad y, por consiguiente, “obligado™ a aceptar lo que se
haga con él.
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En la procreacion natural el nifio no es producido como resultado de
una accion técnica, sino que es el fruto del amor de sus padres. Este acto
amoroso es el tnico que se encuentra verdaderamente a la altura de la
dignidad del hijo por nacer.* Esta persona es querida por si misma, para
tomar el lenguaje kantiano, con fin en si mismo y no como medio.

Sabemos que la artificialidad ocupa un lugar muy importante en
nuestro mundo, en el que lacienciay las técnicas juegan un papel central
e inevitable y, por su misma forma de ser, crean lo artificial. ; Atun existe
algo natural? Alguien decia que cuando el primer hombre tomd una
piedra y se sentd en ella cred lo artificial. La piedra fue asiento. Pero
cuando se trata del acto mas importante que puede realizar un ser
humano en la esfera de la vida biologica, el planteamiento se torna
acuciante. ;jPodemos desplazar el gesto lleno de amor en el que
procreamos, entre nosotros, pareja comprometida con esta vida, a favor
de intervenciones técnicas? Comparemos con otros gestos. Cuando nos
alimentamos recurrimos a instrumentos como son el tenedor y la
cuchara, son un aporte técnico que no reduce la calidad del gesto cultural
de alimentarse. Més aun lo hace tal vez mas digno. La diferencia que
podemos observar es que en el acto de procreacion demandamos la
intimidad en la que nuestros sentimientos pueden expresarse libremente.
El coito no es un acto sencillo sino que se desarrolla en medio de
multiples acciones, gestos, palabras, movimientos, juegos que so6lo son
de la pareja. La intromision del técnico reduce gravemente la riqueza del
encuentro sexual y genital de la pareja.

Queda, finalmente, una pregunta que invita a mayor reflexion: jes
razonable concluir que las consecuencias negativas de las practicas
biotecnoldgicas que han modificado nuestra concepcion de la familia 'y
de la maternidad son una razon suficiente para negarse a ellas? La
adopcioén, desde siempre, ha creado problemas legales, morales,
psicoldgicos y, sin embargo, hemos querido esta solucion. Resolvemos
asi el grave problema de la nifiez abandonada y, como consecuencia
favorable, damos a las parejas estériles la ocasion de realizarse en el nifio
que no es ni genética ni gestacionalmente propio, pero que adquiere sus
caracteristicas de hijo de la familia por el amor que sus padres adoptivos
le demuestran y su voluntad orientada hacia su realizacion como seres
humanos plenamente concebidos. La adopcion no es un proceso facil en
ningun pais. En Europa son pocos los nifios que pueden ser adoptados,
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no asi en América Latina y en el Tercer Mundo en general. Por esto,
convendria facilitar este tramite y ayudar asi a las parejas que sufren su
falta de hijos.

Conclusion

Labusquedadel sentido que guio este trabajo nacié de la observacion del
avance tecnologico sin control, simplemente realizado porque el
instrumento funciona.

Las preguntas que se formula el bioeticista son primeramente las que
abordan las bases ontologicas de estos procesos. ¢ Qué es ser padre, qué
es ser madre? Mucho se dice que estos conceptos deben ser estudiados
porque han perdido su significacion original. ; Qué es una familia hoy?

El resultado alcanzado muestra que muchos valores tradicionales o
fundamentales siguen plenamente vigentes como referencia para juzgar
las decisiones que estamos tomando. No parece cierto que podamos
hablar de familia de dos homosexuales con hijos creados fuera de ellos
mismos; no parece cierto que podamos hablar de la madre (;es atn
madre?) sin esposo. La familia sigue siendo una relacion de tres: padre,
madre e hijo. Los tres encuentran en los otros dos el sentido de su ser y
de su vida.

Hemos observado igualmente que en muchos de estos procesos
nuevos el derecho del nifio, especialmente el de ser hijo, es violado y que
losadultos imponen, para su bienestar, criterios que afectan directamente
a otros seres humanos indefensos.

Lo nuevo que es de celebrarse como avance til es la procreacion
asistida en la que existe la paternidad genética y la maternidad genética
y gestacional.

Como en el inicio indicaba que pretendia aportar elementos para que
los gobernantes indujeran a los juristas a regular estos procesos, puedo
sugerir que las leyes deben proteger al nifio y hacer respetar su derecho
a tener un padre que lo sea plenamente, y que se defina con mayor
claridad qué se entiende por ser padre o madre y por ser hijo. En tales
definiciones deberan aparecer los elementos genéticos y gestacionales
que en las legislaciones actuales ain no aparecen. Es necesario crear
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comités de bioética multidisciplinarios cerca de los investigadores en la
biotecnologia, porque en algunos casos las investigaciones deben ser
controladas desde la presentacion del protocolo, es decir, rio arriba, y no
en los resultados que facilmente se juzgan buenos o malos de acuerdo al
uso que se hace de ellos. Hay aqui un dominio de la técnica sobre la
ciencia y, mas aun, sobre el hombre, que una sociedad civilizada no
puede permitir. De nuevo, el ser humano debe estar delante de todas las
investigaciones; la investigacion es para él, la ciencia es para él.
[ Cuantos descubrimientos médicos —aparentemente exitosos— son
solamente éxitos técnicos? La experiencia de numerosos afios de tra-
bajo cientifico es suficiente para que aportemos ahora la sabiduria que
guiara —con mayor seguridad— los trabajos que llevamos a cabo para
el bienestar de la humanidad.
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Resumen

¢ Puede servir Platon, un filosofo que se planteé muchos de los
problemas antropoldgicos fundamentales, como punto de refe-
rencia para juzgar sobre algunos temas del dmbito bioético? El
presente trabajo intenta responder esa pregunta.

Se presenta, inicialmente, la cosmovision global y la antro-
pologia de Platon (primera parte). Estas resultan necesarias tanto
para enmarcar la concepcion platonica de la medicina, de la
saludy del quehacer médico (segunda parte), cuanto para conocer
sus propuestas acerca de temas actuales como el aborto, la
eutanasia y el eugenismo (tercera parte).

Se intenta, luego, ofrecer unjuicio lo mds preciso posible de las
afirmaciones platonicas para iluminar algunas discusiones

L /

* Eltitulo responde a la“provocacion™ hecha por [ZQUIERDO LABEAGA J.A., San Tommaso,
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debidos a los conocimientos de su tiempo, podemos encontrar en el Aquinate los principios
paradefenderal embrién humano desde su concepcion. Espero que [zquierdo Labeaga pueda
oftrecer un trabajo de mas amplio aliento, para demostrar como santo Tomas podria decir
mucho a la medicina y a la bioética contemporanea.

** Doctor en filosofia. Pontificia Universidad Gregoriana; licenciatura en Teologia Moral,
Ateneo Pontificio “Regina Apostolorum™, Roma; profesor de Historia de la Filosofia y
coordinador del diplomado en Bioética en el Ateneo “Regina Apostolorum™.
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actuales en el ambito de la bioética. Conforme a los resultados
obtenidos, es posible sefialar dos limitaciones fundamentales de
las propuestas del fundador de la Academia: el individualismo y
el utilitarismo. Estas limitaciones conducen a la aceptacion tanto
de la eutanasia pasiva neonatal (prdctica desafortunadamente
“normal” en el mundo antiguo), cuanto del aborto por motivos de
control demogrdfico, asi como del abandono a su suerte de los
enfermos incurables.

Por el contrario, a la luz de los textos considerados, Platén no
pareceria defender la eutanasia “activa” de los ancianos y de los
enfermos terminales, ni habria propuesto la eliminacion de los
enfermos mentales. Igualmente, Platén no parece haber logrado
individualizar unatipologia optimade larelacion médico-paciente,
si bien da un espacio importante a la labor de persuasion por
partedelmédico (sabio) para conel individuo enfermo (necesitado
de la terapia y, por esto, dependiente del quehacer sanitario).

Sélo conlallegada de la fe cristiana, la humanidad ha logrado
descubrir el sentido del dolor y su valor tanto para el crecimiento
de lapersona, cuanto para el bien de todo el cuerpo social. De esta
manera ha podido superar las presiones eugenésicas, abortistas
Y eutanasicas del mundo antiguo que, sin embargo, renacen hoy
precisamente por la pérdida de aquellos valores que fueron
asumidos por el mundo occidental gracias al Cristianismo.

J

Introduccion

La bioética es una ciencia muy reciente y en continuo crecimiento por el
interés que esta suscitando en la sociedad;' pero no puede olvidar la
tradicion humana, médica y filosofica, que al paso de los siglos ha ido
configurando las diversas propuestas de solucion a los problemas
relacionados con la vida y la salud humanas.

En este trabajo se pretende profundizar en algunos temas de bioética
(0, si se prefiere, de ética y de medicina) presentes en el pensamiento de
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Platén, un autor que demuestra una gran actualidad en muchos campos
del quehacer humano, e incluso en la bioética. La exposicion se dividira
en tres etapas fundamentales: primero una presentacion del lugar que
ocupa el hombre en el cosmos, para entender la vision antropoldgica y
¢tica que sustenta el pensamiento platonico; a continuacion veremos el
tema de la medicina y de la salud en Platdn; y finalmente estudiaremos
algunos puntos mas controvertidos y actuales, como los referidos al
aborto y a la eutanasia, al control demografico y al eugenismo. Al final
de esta exposicion se intentara hacer un balance global.

El hombre en el cosmos. Algunos principios fundamentales de la
antropologia y de la ética de Platon

Cualquier postura que se adopte en bioética estd sostenida por
determinados supuestos previos de antropologia, metafisica, ética, y de
otros campos del saber. Hay que aclarar siempre la propia vision global
sobre el mundo y sobre el hombre al momento de establecer los criterios
de juicio sobre los actos ajenos y de nosotros mismos desde el punto de
vista bioético, bien se considere la bioética como ““ética que concierne
a las intervenciones sobre la vida”,> o como estudio sistematico acerca
de las dimensiones morales de las ciencias sobre la vida y sobre la salud,
recurriendo a diversas metodologias éticas en un ambito interdisci-
plinario.’

Intentemos comprender aquellos principios que sustentan el enfoque
de Platon sobre los temas médicos desde el punto de vista ético. Uno de
estos principios surge de una vision global que, sin embargo, deja un
amplio espacio a la libertad humana. En efecto, para Platon lanocion del
orden (kdsmos) resulta central en sus diversas reflexiones. El orden es
investigado en todos los ambitos del saber, desde el metafisico hasta el
médico, porque refleja el fondo de larealidad. Ennuestraalmay en nues-
tras ciudades-estado, en cambio, el orden se deriva también de nuestras
opciones, y esto nos coloca en una perspectiva abierta a la ética en el
sentido mas genuino del término: todo hombre (y toda ciudad) toma esas
decisiones que configuran las realidades culturales, la vida moral, la
legislacion practica. Es decir, el orden, en el plano humano, es algo que
queda por hacer; esto es, debemos buscar en todas las actividades el
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camino adecuado que nos lleve desde lo multiple y desde el desorden a
la unidad y al orden equitativo, conforme a la verdad, porque de otra
manera no alcanzaremos la felicidad que todos deseamos.*

Un pasaje ejemplar de los Didlogos de Platon nos muestra esta vision
global. En el Gorgias (503d-508a), Socrates presenta los tres mundos
donde resplandece la bondad y la belleza del mundo inteligible (el
paradigma perfecto del orden ideal):

— El universo, ordenado por el Demiurgo (justamente por esto se le
llama “cosmos™).’

— Elmundo psicolégico, regido porel almaen sudimension racional.

— El mundo politico, regido por los dirigentes del Estado (si son
buenos, es decir, si son buenos filésofos).o

Este cuadro global tiene una enorme relevancia para la bioética. El
saber que se refiere el comportamiento humano ante la salud y a la vida,
no puede dejar de tomar posicion acerca del puesto del hombre en el
cosmos y acerca de las modalidades de accion mas adecuadas a su
naturaleza, a su ser, para llegar al logro global. Este logro no puede ser
un hecho egoista o individual, porque el hombre ser4 feliz sélo si toda
la ciudad ha alcanzado la perfeccion correspondiente,” y si se respeta
también el equilibrio global de nuestro sistema ecoldgico.

La bioética necesita, pues, de algunos puntos de referencia funda-
mentales, porque la accion del hombre sobre los otros hombres y sobre
los seres que tejen el dificil equilibrio de nuestro planeta, implica siem-
pre una responsabilidad para llegar a la felicidad integral. Sin embargo,
no hariamos justicia a la vision ética de Platon si olvidaramos la refe-
renciaala otra vida, que es constante en su perspectiva moral. El hombre
no permanece encerrado en si mismo ni puede considerarse como autor
altimo y referente exclusivo de sus propios actos, sino que debe respon-
der también a una realidad superior a la misma colectividad social: la
divinidad. Una vida que se aleje del modelo divino no sélo merece el
castigo futuro, sino que es también una derrotaen el plano intramundano.®

Los puntos de referencia, pues, para la reflexion bioética, habria que
buscarlos en estos puntos centrales:

a.Unaconcepcién omnicomprensiva de larealidad, vistacomo orden
querido porel Demiurgo, que busca siempre lo mejor en todas las cosas.’
Esta vision situa al hombre como “parte” dentro del todo, como un ser
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que debe buscar la felicidad sin salir de esta vision global.'” Platon
admite una constante accion de la divinidad en el mundo en vista de su
bien global,'" segtin una nocion de providencia que tiene sus puntos de
semejanza con el Cristianismo. Se podria decir, resumiendo, que Platon
concibe el quehacer humano virtuoso referido siempre al todo, sin
detenerse en lo particular, lo cual nos puede hacer pensar en él como uno
de los primeros promotores de la “globalizacion™ y, en el ambito
sanitario, de la medicina holistica."

b. Una concepcion realista sobre el hombre y sobre su suerte final.
Para Platdn el hombre es un ser vivo en el mundo, destinado a la muerte,
pero con un deseo de inmortalidad que, en parte, se “alcanza™ mediante
la actividad reproductiva. Platon, seguido en esto por Aristoteles,
reconoce como “ilusoria” la pretension de quien quiere escapar a la
muerte y vivir eternamente, y ve, en la facultad generativa, una forma,
ciertamente circunscrita al nivel intramundano, de participar de alguna
manera en la inmortalidad.' Este realismo, sin embargo, como ahora
veremos, no quita nada a la inmortalidad del alma.

¢. Una vision “compleja” del ser hombre. La antropologia platonica
tiene una fuerte relacion con la ética, y parte de una observacion
fundamental: las tendencias opuestas que se encuentran en nosotros no
pueden nacer de una unica dimension (como la corporal 0 animal), sino
de diversas “partes™ que explican el conflicto interior de tendencias y
deseos,” que encuentra diversos componentes, a menudo en contraste
entre si, y que exigen una atencion especial a las opciones que debemos
hacer. La antropologia platonica puede ser llamada justamente “trial”, al
distinguir los componentes racional (intelectual), pasional (irascible) y
apetitivo (concupiscible) del ser humano.

En esta concepcion sobre el hombre encontramos también una fuerte
acentuacion de la diferencia del alma respecto del cuerpo, y de la
superioridad de la primera sobre el segundo. Esta vision tiene un claro
origen de tipo pitagorico, pero experimenta, dentro del pensamiento
platénico. un desarrollo propio, que llevara al fundador de la Academia
desde una concepcion de tipo “dualista” hasta una concepeidn que se
centra mas en la integracion entre alma y cuerpo en una union superior
y armonica.'® Queda por hacer, sin embargo, un trabajo de clarificacion
sobre el llamado “dualismo™ platonico, que resulta en algunos estudiosos

o
(V%]
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una “etiqueta” estereotipada que se le pone a Platon con excesiva
facilidad y no siempre de manera acertada.'’

d. La superioridad del alma sobre el cuerpo se ha de vincular con la
decididacreenciaen lainmortalidad del espiritu. Platon, como acabamos
de decir, sitia en el vértice de las opciones humanas aquellas que
perfeccionan al hombre en su ser mas genuino, es decir, en su espiri-
tualidad, sea para esta vida, o bien para lo que concierne al mas alla. Tal
afirmacion no solo es importante desde el punto de vista personal, sino
también desde el punto de vista de la sociedad: la vida en la polis tiene
sentido s6lo si existe aquella virtud (del alma) que permita una
participacion fructifera en ella. Los males, tanto del cuerpo como del
alma, que impiden unainsercion social aceptable, justifican el abandono.
la expulsion e incluso (en los casos de delitos morales mas graves) la
muerte."® Igualmente, el destino eterno del hombre depende de sus
opciones en esta vida, de manera que cada uno determina lo que serd la
vida después de la muerte."” Igualmente, se establece una desproporcion
enorme entre el tiempo presente, limitado, y el tiempo futuro, sin limites,
lo que demuestra el error de quien se preocupa de este tiempo minimo
yolvidalatotalidad de los tiempos.” La vida adquiere, segtin esta vision,
su valor pleno en referencia a lo que podra ser, después de la muerte, la
suerte definitiva, la que no tendra nunca fin.

Enesta perspectiva se debe entender la vision de Platon sobre el sufri-
miento (que esta presente en toda la vida, empezando por la condicion
de feto hasta la ancianidad)®' y sobre la muerte. LLa muerte se nos aparece
como un misterio, pero parece no tener sentido el que, frente a ella, el
hombre se llene de miedo o se permita faltar a sus deberes.?? Por esto es
justo y hermoso arriesgar la propia vida, sobre todo en la esperanza de
la gran recompensa que merece el hombre que ha vivido segun justicia
y virtud.” Se da por sabido, también, que seria “preferible la vida mas
breve y mejor que no la vida mas larga y peor”.2* Igualmente, se ha de
aceptar el sufrimiento como una prueba que no deberia lesionar la virtud
del alma,” lo que nos hace ver que el hombre virtuoso puede actuar en
conformidad con la justicia incluso en medio del dolor, porque siempre
sera mejor padecer la injusticia que hacerla.” La ira frente a la muerte es
propia de quien no es filosofo, de quien vive apegado al cuerpo v,
seguramente, también a los bienes inferiores (como las riquezas y los
honores).?’
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e. Entre los bienes humanos encontramos la salud, que, sin embargo,
no es el maximo punto de referencia, sino que més bien se encuentra en
un lugar inferior si se la compara con otros bienes mucho mas
importantes.” Esto implica que el “cuidado del cuerpo™ tiene un sentido.
si bien circunscrito a los valores superiores del alma, que no nos permite
descuidarlo, pero tampoco nos permite hacer, por la salud, lo que pueda
dafiar a nuestra virtud moral. Es un error, por consiguiente, prestar al
cuerpo una atencion superior a la que se debe dar al alma.” pero también
desentenderse del cuidado debido al propio cuerpo que debe ser
desarrollado arménicamente con el alma como condicion indispensable
de nuestro quehacer virtuoso (esto es, logrado, perfecto, capaz de dar
felicidad),” cuidado que se dara siempre segtin la ley de la justa medida,
presente tanto en el 7imeo como en las Leyes y en el Politico, y que tuvo
una gran acogida en la Etica Nicomaquea de Aristoteles.

Estos son, pues, los referentes fundamentales para llegar a un juicio
ético de nuestro actuar (también por lo que se refiere a la salud y la vida
humana). No entramos aqui en otros aspectos generales del pensamiento
platonico que pueden servir para entender su nocion sobre la medicina
(dependiente, en buena parte, de la medicina hipocratica),’’ como, por
¢jemplo, la teoria de las ideas y la ubicacion de la medicina en el ambito
de ese saber que, aun siendo especializado, exige el conocimiento del
caso particular, aun cuando debamos sacar de ello algunas consecuencias.

Intentemos ahora mostrar esas afirmaciones platonicas que, dentro
del marco antes presentado, permiten delinear una propuesta ética
bastante coherente, si bien no exenta de puntos oscuros. No se trata de
hacer un estudio sobre la “medicina en Platon™, tema en el que ya otros
han abundado.? sino de ver algunos temas clave de la bioética, segun la
presentacion hecha, a su tiempo, por el fundador de la Academia.

Salud, medicina y comportamiento ético
La salud y la medicina

Seglintodo lo dicho hasta ahora, resulta claro que, segun Platon, hay que
someter siempre la salud alos valores superiores y es considerada, pues,
como un bien de menor alcance en relacion con otros bienes. Podemos
concebirla, segin una hermosa pagina de nuestro autor, como armonia

Medicina y Etica 2001/2 235



F. PASCUAL

entre el almay el cuerpo, de manera que el inico medio de salvacidn seria
“no poner en movimiento el alma sin el cuerpo, ni el cuerpo sin el alma,
para que, al defenderse reciprocamente, cada uno de los dos se torne
equilibrado y sano”.* En otros pasajes de los Didlogos se ven la salud
y la fuerza fisica como resultado del orden en el cuerpo humano.* Estas
afirmaciones se inscriben dentro de una vision “dinamicista”, segun la
cual la vida se concebiria como movimiento continuo, movimiento que
implica una renovacion constante del hombre tanto en el cuerpo como
en el alma.® El movimiento puede terminar en forma natural (resulta
menos dolorosa la muerte de quien llega a la vejez sin grandes sufri-
mientos), o en forma violenta y con mas sufrimientos.*

En esta concepcion de la salud podemos advertir, ante todo, la
importancia de la gimnasia, actividad ttil paratener un cuerpo equilibrado
y vigoroso. Esto no quita que el esfuerzo fisico vaya acompanado de
dolor, pero los beneficios alcanzados compensan el sufrimiento que se
experimenta en el ejercicio fisico (y esto se aplicara también a la
medicina),” y por esto Platon no vacila en comparar la gimnasia con la
musica como dones de un dios, por su poder de concordar el cuerpo con
el alma de la mejor forma posible.”®* No solo resulta importante este
ejercicio corporal para tener la salud deseada, sino que debemos
desempenar también otras actividades que pueden ser enmarcadas bajo
el nombre de “alimentacion™, y que van desde la agricultura hasta la
culinaria, sin olvidar, justamente, la medicina.*

A la salud, buscada dentro de una serena aceptacion del destino fatal
de la vida humana, se opone la enfermedad, concebida como un mal
corporal, debido a una cierta falta de acuerdo entre los elementos de
nuestro cuerpo,*® o bien como el resultado de un exceso, de una falta de
templanza.'' La vidadel hombre enfermo es aquellaen la que prevalecen
los dolores sobre los placeres.*” Sin embargo, la enfermedad tiene una
dindmica propia que debe ser respetada, de manera que no se deberia
recurrir de inmediato a la medicina cuando el propio fisico es capaz de
reaccionar frente a la enfermedad, porque se producirian de ese modo
muchos otros males.* La enfermedad es vista como una realidad dolo-
rosa, porque va contra la naturaleza, mientras nos comporta placer el
volver a la situacion de normalidad.*

Laperspectivaen la cual se han presentado las diversas enfermedades
resulta, ciertamente, superada, porque dependia de los conocimientos de
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la época, tanto en lo referente a los elementos fundamentales que
componen el cuerpo (fuego, tierra, aire, agua, segtin la conocida doctrina
de Empédocles), cuanto por las teorias sobre el origen y composicion de
cada uno de los 6rganos. Resulta interesante observar que, no obstante,
para Platon, los males sobrevienen principalmente por culpa de los
excesos o de los defectos, es decir, por la falta de medida*® o por el hecho
de que algunas partes del cuerpo imperan sobre las otras contra el orden
natural.* Nuevamente, la nocion de equilibrio y de orden ilumina la
busqueda de la salud, incluso cuando debemos explicar las enferme-
dades,” y el médico jamas deberia olvidar este hecho fundamental.

Antes de pasar adelante, debemos introducir una distincion conocida
para los platonistas, que tiene su propia importancia bioética. Platon
establece una clara separacion entre ciencia (epistéme) y opinion (doxa),
que no encuentra un paralelo en la distincion entre verdad y error: puede
ocurrir que quien posee s6lo una opinion (o sea, un saber provisional, del
cual no tiene verdadera ciencia) pueda estar en la verdad; al mismo
tiempo, quien posee el saber, el cientifico, aun estando en la verdad, no
por esto es ajeno al riesgo de la mentira intencional, aunque ésta no se
identifique con el error.*® Esto lleva a una doble distincion, la primera
entre la gimnasia y la cosmética, y la segunda entre la medicina y la
culinaria, distincion que se basa en la diferencia entre producir realmente
un efecto bueno para la salud, o bien producir una copia, una imagen de
salud sin llegar verdaderamente a ella.*

Contemplada la salud como bien del cuerpo, debemos ahondar en la
auténtica medicina, esa técnica’ que busca la salud®' en colaboracion
con la gimnasia. La medicina nace, como tantas otras actividades hu-
manas, de una carencia, de un empobrecimiento, de una deficiencia: la
del cuerpo que no tiene todo lo necesario para desempefiar sus propias
funciones, que no es capaz de llegar a la autosuficiencia. La medicina,
por esto, no es un fin en si misma, sino que debe mirar siempre a aquello
que pueda servir y ser util para el cuerpo.’ En su condicién téenica, la
medicina se presenta como un saber especializado, no compartido “en
cuanto tal” por todos los hombres.

La medicina serfa un saber encaminado a buscar la salud, un saber
que, por su importancia, prevaleceria sobre otros saberes o técnicas
inferiores.** Este saber exige conocer la naturaleza del cuerpo (no es por
casualidad que en el 7imeo se hable de la medicina, después de una larga
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presentacion del cuerpo humano y de sus partes), tratando de ayudar por
medio de las medicinas y de los alimentos, y no puede limitarse a la mera
practica empirica.”” Los médicos, para defender el cuerpo humano y su
salud, “danlabatalla”, segtiin unahermosaexpresion, alas enfermedades.*
La medicina busca un remedio a los males del cuerpo debidos al exceso
de frio o de calor, 0 a otras causas que debilitan la naturaleza de los seres
vivos.”” La medicina, aun produciendo en ciertos casos dolor, y siendo
casi siempre desagradable, es una técnica de gran utilidad, porque
restituye la salud perdida, y debe ser valorada desde este punto de vista.’
Es una técnica seria que depende, para producir su resultado, de la
naturaleza (debe ayudarlaalograr suobjetivo superando las dificultades).”

Considerando lamedicina como biisqueda de la salud y como victoria
sobre las enfermedades,” se entiende por qué la funcion del médico
pueda ser comparada con la de un general o la del piloto de una nave, que
tienen gran importancia “salvadora” frente a los principales males y
peligros de la vida humana.®’ No estamos lejos de ese forma usual de
hablar del médico entre los alemanes: “Gott in weiss...” (Dios (vestido)
de blanco).

El quehacer médico

El deseo de la salud es legitimo, como hemos visto, siempre que esté
sometido a otros valores superiores. Antes de seguir adelante en nuestro
analisis, hay que detenerse arevisar un importante pasaje de la Repuiblica
(404¢-408d),> en el cual descubrimos algunas restricciones para el
quehacer médico, que corresponden a una vision de la enfermedad como
impedimento para realizar la propia funcion en la sociedad, lo cual seria
casi equivalente a un vivir que hubiera perdido su sentido profundo. Las
reflexiones de Platon resultan de las mas espinosas y discutidas de
nuestro autor, y conciernen directamente a muchos temas actuales de la
biotecnologia; por lo que se hace necesario que profundicemos en ellas.

Socrates presenta en la Repiiblica una vision global sobre la justicia
humana, en la discusion (presente también en otras culturas e, incluso,
en la Revelacion cristiana)® acerca de la felicidad de la que goza quien
vive segiin lajusticia. El problemaes abordado de maneramacroscopica:
veamos antes la realizacion de la justicia en la ciudad (esto es, en el
Estado), para poder descender luego y ver qué es lo justo al interior de
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la complejidad de cada individuo.® La investigacion parte de una
presentacion del origen del Estado: puesto que los hombres no son
autosuficientes, se hace necesaria laayuda mutua para poder alcanzar los
objetivos vitales.® La sociedad de inmediato se organiza, siguiendo un
deseable proyecto ideal, pero dificilmente aplicable, segiin el mas
riguroso principio de la especializacion: cada quien podra ejercer solo
aquellas actividades hacia las cuales esté orientado de modo dptimo, con
una rigida estratificacion social no basada en la “estirpe”, sino en las
cualidades reales.

ElEstado ideal se presentaen confrontacion conel Estado degenerado,
el Estado que va mas alla de lo necesario y cae en la corrupcion de lo
superfluo. Justamente aqui se introduce una reflexion sobre la medicina,
la cual puede también equivocarse en buscar lo accesorio.®” El punto es
precisamente éste: si bien la autosuficiencia es imposible, no obstante
queda un ideal en el ambito de la justicia (cada uno deberia ser capaz de
saber qué es lo justo o injusto) y enel &mbito de la salud, y parece no tener
sentido esa medicina que se enfrenta a “enfermedades™ debidas a
acciones de tipo vicioso.*® Platon hace remontar a Erodico el inicio de la
“nueva medicina”, una medicina que quiza, utilizando una expresion
actual, podria ser llamada “medicina de los deseos™ (derivada de la de
Esculapio). Erodico, en efecto, era maestro de gimnasia y habiendo
caido enfermo, asocio la medicina con la gimnasia, y asi prolongé su
propia muerte.® Llegd, ciertamente, a una edad avanzada, pero olvido su
tarea en el Estado, cuando esto resulta tan importante como parano poder
permitir a nadie (segin la nociéon médica de Esculapio) “tomarse la
libertad de yacer enfermo y de hacerse cuidar mientras va viviendo™.”

Es muy diferente la actitud del trabajador que cae enfermo. Un
carpintero enfermo, por ejemplo. “pediria a sumédico un medicamento,
gracias al cual pueda vomitar o arrojar las heces; o bien le pediria
liberarlo del mal mediante cauterios o intervenciones quirurgicas.’' Pero
si el médico le ordenara una dieta de larga duracion o que se pusiera un
sombrero en la cabeza, con todo lo que sigue, objetaria de inmediato que
no tiene para estar en cama, y que para ¢l no valdria de todos modos la
penaviviren tales condiciones, presade la enfermedad y sin preocuparse
del trabajo que le espera. Después de lo cual, enviando un cordial saludo
aese tal médico, y vuelto asus costumbres, recobraria como sano su vida
de siempre; si su cuerpo no lograra superar la enfermedad, su muerte
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pondria fina cualquier problema”.” Esta posicion del carpintero tiene un
valor no solo para la situacion economica personal (porque, en el caso
de intentar la terapia, le faltaria el alimento diario, posible solo si trabaja)
sino por el principio fundamental: habria perdido su valor una vida
dedicada no ya a la virtud, sino solo a una atencion excesiva a su propia
salud.”

La tarea de la medicina de Esculapio seguia restringida a la labor de
restituir “al paciente a surégimen de vida normal”,” y esto se hacia para
no ser un peso para la colectividad. En cambio, aquellos hombres que
tenian un cuerpo débil, siempre predispuesto a las enfermedades, eran
excluidos de los cuidados, para evitar también a estos individuos una
vida misera y el riesgo de concebir otros hombres débiles como ellos.”
En pocas palabras, la atencion médica a la persona que no puede sanar
no resulta un bien ni para el individuo ni para la sociedad.”

Platon pone juntos, en estas lineas, dos principios de algunas modernas
visiones bioéticas, el individualista (no seria digna una vida que
comportase excesivos dolores al enfermo, sin la posibilidad de recuperar
la plena autonomia) y el colectivista (la sociedad no deberia soportar
gastos inutiles para quien no tiene esperanzas de mejoria).”” Platén
defiende asi un principio que le es muy querido: el bien individual no
puede ir contra el bien comun, ni viceversa. El bien de la salud no se
puede buscar a toda costa y la sociedad deberia seguir el modo de ser
médico de Esculapio y de sus hijos. En otras palabras, la sociedad no
puede mantener a aquellos miembros que no contribuyan de alguna
forma al bien general, porque esta contribucion suya es parte del propio
ser humano, del propio crecimiento personal como sujeto calificado
dentro de la sociedad. La bioética platénica mantiene con claridad esta
posiciénrespecto de laenfermedad y hoy vemos como esta posicion, aun
habiendo sido corregida y superada por el Cristianismo, renace cada vez
que los valores cristianos entran en crisis.

Dejemos, pues, estadimension central de la propuesta platonica, para
ver otrasreflexiones que se ofrecen en los Didlogos sobre lasmodalidades
de la medicina. La medicina, como las otras técnicas, exige trabajar con
un orden, en funcion del fin que se quiere alcanzar.” La medicina, sin
embargo, operaen el ambito del mundo sensible, sobre el cuerpo que esta
siempre sometido a cambios y a mutaciones, y esto exige un alto nivel
de experiencia.” Esta experiencia permite el juicio sobre lo posible y
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sobre lo no posible, para establecer si se requiere iniciar una terapia o si
se debe renunciar a una intervencion ya inttil.* La observacion, vista a
laluz delaciencia, permite juzgar hasta qué punto unaterapia es acertada
y aprovecha al enfermo o bien debe suspenderse ante los nuevos
sintomas.®! El médico resulta ser, asi, juez de aquellas normas emanadas
anteriormente en virtud de su saber y de su experiencia para el caso
concreto que varia con el paso del tiempo. Ello, sin embargo, implica
ciertos riesgos, como deciamos antes, y hoy la sociedad acepta que, por
encima de la autonomia del médico (e, incluso, en ciertas situaciones
“contra” el método que podria ser mas eficaz para un enfermo en
particular), haya normas escritas sobre la experimentacion y sobre
ciertos tipos de intervencion més arriesgados.*” La valencia operativa de
lamedicina hace que el médico sea evaluado no sélo por lo que dice, sino
por lo que hace y por lo que logra: estamos en el ambito de los hechos,
sin olvidar, no obstante, las palabras,® y esto exige una gran dosis de
“empirismo”, un saber adquirido a través de la relacion con el enfermo.*
lo cual comporta un margen de incertidumbre con su correspondiente
margen de error.® El mejor camino para aprender este saber sigue siendo
el de recurrir al médico que ejerce la medicina, y no a aquel que sola-
mente la ha estudiado.*

Hay que observar, finalmente, que, si bien el médico tiene en Platon
una gran “autonomia”, un gran poder (el que le confiere su saber y las
esperanzas que suscita en los hombres), esto no quita la posibilidad (a
menudo comprobada) del error. Existe, de todos modos, la conviceion
de que tales equivocaciones se deben no a su propio saber, sino a que
igual se actia aunque no se sepa, porque el médico que actua en cuanto
médico (en cuanto que conoce bien la situacion y la terapia a seguir) no
deberia equivocarse.’” Esto, sin embargo, no elimina la necesidad de
corregir dos posibles ““enfermedades” en el profesional de la salud. La
primera, actuar, protegido por su status de omnisciente (hasta en ciertos
cuidados que requeririan una especializacion que €l no siempre tiene),
en situaciones en las cuales deberia honestamente reconocer que no
sabe.® La segunda, vivir sin justicia (el saber mas fundamental) y usar
los propios conocimientos no para el bien del enfermo, sino para sumal,
eventualidad que hemos considerado anteriormente, y ante la cual
debemos aceptarel “Estado segundo™, el menos perfecto. pero realizable,
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segun el proyecto de las Leyes, cuando el control social puede perjudicar
al auténtico médico, pero puede evitar también los abusos de los
malos...

La relacion médico-paciente

Platon hace algunos sefialamientos sobre larelacion que debe establecerse
entre el médicoy el enfermo. Ciertamente, partimos de la situacion justa,
esto es, del encuentro entre quien quiere verdaderamente curar® y quien
tiene una competencia en medicina.” Las indicaciones que se ofrecen
sobre el tema en las Leyes crean, de todos modos, no poca perplejidad
desde nuestro punto de vista humanista.”" Platon, en efecto, distingue
entre laatencion que se le debe al ciudadano libre y la dada alos esclavos.
Los libres reciben el cuidado de los médicos verdaderos, mientras los
otros son dejados a merced de los “imitadores™ (podriamos llamarlos
médicos “de segunda clase”, que, sin un saber técnico, imitan las
modalidades terapéuticas que observan en los médicos expertos).”

¢ Como se desenvuelve el comportamiento respecto de los libres? Las
indicaciones de nuestro autor son muy precisas: el médico “sigue el
decurso de la enfermedad, lo encuadra desde el inicio segun el método
apropiado, pone al corriente del diagndstico al enfermo mismo y a sus
seres queridos y, con ello, al mismo tiempo aprende algo del paciente y
le ensefia algo también. A tal fin no le hard prescripcion alguna sin antes
haberlo convencido, y tratara de llevar a cabo su mision que es la de
devolverle la salud, preparandolo cada vez y predisponiéndolo con una
labor de convencimiento™.”® El problema fundamental resulta ser el de
la persuasion: ;puede el médico imponer la terapia, o debe respetar las
opciones del enfermo? Platon eontintia sus reflexiones invitando a
utilizar un método doble, que recurra tanto a la persuasion (con moti-
vaciones precisas) cuanto al mandato (como hacen los legisladores).*

Y qué pasa si la enfermedad se debe a un mal comportamiento del
paciente? En ese caso el médico debera persuadirlo para que deje de vivir
de modo equivocado, para luego iniciar la terapia adecuada. Si el
paciente se rehusa, el auténtico médico lo deja en paz, sin curarlo.” La
medicina implica una cierta disciplina, y el médico no puede permitir
que el enfermo satisfaga todos sus deseos (y caprichos), con el fin de
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alcanzar la salud.”® Platon no vacila en condenar también la mentira del
enfermo que no quiere decir la verdad al médico, porque su engafio
impide a éste aplicar la técnica curativa en toda su eficacia.”’

Un problema diferente es el de la defensa del enfermo frente a un
médico incompetente. ; Como se puede juzgar que nos encontramos ante
un embaucador o bien ante una actitud (practica) negativa respecto del
paciente? El problema resulta importante para Platon y no siempre llega
a la solucion precisa. Parece obvio, en cierto sentido, que para juzgar si
nos encontramos ante un médico o ante un embaucador, necesitemos
algun conocimiento médico, pero, en este caso, ;donde se encontraria el
caracter especifico del saber médico? Siel enfermo conocieralamedicina
no tendria necesidad de pedir ayuda a otros... En uno de los Didlogos se
piensa incluso en un saber ideal (desafortunadamente en apariencia
imposible o lleno de paradojas) como el de la sabiduria practica
(sophrosyne) capaz de discernir entre el que sabe y el que no sabe, lo cual
serfa fuente dealegrias y de salvacion para todo el género humano.’® Pero
la hipétesis es considerada como un suefio imposible y sélo queda
trabajar para construir una ciudad justa, en la cual cada uno cumpla con
su deber (viviendo, en la acropolis de su alma, segiin los principios
morales)” para el bien de todos y de cada ciudadano.

Para concluir, la relacion médico-paciente se ubica en Platdn tanto en
el plano de la diferencia de los saberes (que justifica la colaboracion del
técnico a favor del que no lo es) cuanto en el plano de la “beneficialidad™:
el médico puede actuar a favor del bien del enfermo, incluso hasta contra
su voluntad. Este criterio, como hemos visto, no es absoluto, porque se
deja un cierto espacio al principio de la autonomia, sobre todo en lo que
se refiere al trabajo de persuasion llevado a cabo por el médico respecto
del enfermo libre (desafortunadamente, no para el esclavo) y de sus
familiares.

Aborto y eutanasia. Poblacion y eugenismo
Abordemos ahora algunos de los temas mas discutidos en la actualidad

en el ambito de la bioética, para ver como eran considerados en la teoria
global de Platon.
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En la presentacion del importante pasaje sobre la medicina de la
Republica hemos encontrado ya el principio eugenésico (407c¢d). Segun
Platon, en efecto, el Estado ideal no solo debe cuidar las almas, sino
también los cuerpos de sus ciudadanos. Este “cuidado” buscara
perfeccionar, dentro de lo posible, el alma y ¢l cuerpo de todos los
miembros de la sociedad. ;Qué hacer, entonces, en los casos en que sea
imposible la “curacion”? El texto de la Repiiblica es muy claro, y habla
tanto alos médicos como alos jueces: se dejaran moriralos hombres con
enfermedades fisicas incurables y se dara muerte a aquellos perversos
(sincorreccidon posible) ensusalmas.'™ Este dicho de Socrates encuentra
lasiguiente confirmacion por parte de Glaucon: “Esta parece ser lamejor
solucién para quien la padece y para la colectividad”.'”! Los dos
principios antes mencionados, el individualista y el colectivista.'” se
encuentran conjuntados en esta dificil y radical propuesta platonica.

Sin embargo, hay que precisar algo, antes de condenar sumariamente
lo que se nos propone. Platon habla en la Republica (407¢c-410a) de
“dejar morir” a los enfermos sin curacion en lo fisico, pero no alude
explicitamente a una intervencion “activa” de eliminacion (prevista, en
cambio, para la maldad en el alma). En otras palabras, se trataria de una
eutanasia““pasiva”, node eutanasia “activa”, y esto contrala interpretacion
ofrecida por algin autor en el ambito bioético.'” El texto, incluso, podria
ser interpretado de forma suave, como renuncia al ensafiamiento
terapéutico. aunque creo que no se debe excluir la interpretacion fuerte
(o sea, favorable a la eutanasia “pasiva”).

Si estatiltima lectura (la fuerte) se correspondiera con el pensamiento
platonico, no nos quedaria sino condenarla, porque demostraria una
miopia individual y social (propia no solo de Platon, sino también de
algunos grupos culturales de suépocay. desafortunadamente, replanteada
ennuestro tiempo) corregiday superada con la ditusiondel Cristianismo.
Efectivamente, a la luz de la salvacién operada por Cristo. puede vol-
verse un bien para el individuo y para la sociedad la vida de quien sufre
por una enfermedad enormemente penosa, al igual que puede ser un mal
parael individuo y para la sociedad una vida plena de salud pero utilizada
para el vicio y la injusticia (y Platon era claramente consciente de esta
segunda posibilidad).'"

Podriamos preguntarnos si existe en Platon alguna mencion a la
“eutanasia por solicitud™ o al “suicido asistido™. El tema no se toca
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directamente. Mas aun, encontramos una clara condena del suicidio, por
motivos de tipo religioso (la vida goza de una cierta sacralidad),'” y con
una clara condena de tipo legal para quien opta por esta eleccion
equivocada.'” No creo, sin embargo, que el texto de la Repiiblica 404e-
408d (analizado anteriormente) implique una “mitigacion™ de las
condenas del Fedon. como afirma incorrectamente algin estudioso,'”’?
porque una cosa es el suicidio y otra renunciar a los cuidados médicos
inatiles (es decir, desproporcionados), de los cuales se habla en la
Republica. En conclusion, no creo que se pueda decir que, en Platon,
haya una admision de la eutanasia voluntaria, ni me parece justo acercar
los textos de la Republica (que se refieren al quehacer médico) y de las
Leyes (que disminuyen laresponsabilidad del suicida por desesperacion,
pero no por una opcion racional), para probar esto.'*

Porlo que se refiere alaeutanasia eugenésicaen Platon, hay que dejar
a un lado, en el Estado “perfecto”, a los sujetos enfermos sin curacion
posible. Platon no se limita a esta propuesta de “purificacion™, sino que
daindicaciones precisas para mejorar la calidad de los nacimientos en la
ciudady propone un proyecto de eugenismo ideal, que completala vision
sobre la vida matrimonial y sexual. Este plan se presenta junto con otro
que establece como llegar al equilibrio demografico, en forma tal que el
numero de los habitantes sea siempre estable. Nos detendremos
brevemente sobre este punto, por considerar que tiene una gran relevancia
bioética.'”

La exposicion mas clara de estas ideas se encuentra en la Republica.
Platon extrapola nuestro modo de actuar sobre los animales (en busca de
un perfeccionamiento de la especie) para utilizarlo en el ambito de los
hombres."” El programa se propone asi: “Conviene que los mejores
hombres se acoplen con las mejores mujeres con la mayor frecuencia
posibley que, porel contrario, los peores se unan con las peores lo menos
que se pueda; si se quiere que el rebafio sea verdaderamente de raza, se
requiere que sean criados los nacidos de los primeros; no en cambio los
de los otros™. "

De esta manera se busca el maximo mejoramiento posible de la raza
humana, con las limitaciones, ciertamente, de los conocimientos
“genéticos™ de los tiempos de Platon.'? Las premisas de ayer, de todos
modos, tienen una gran relevancia hoy: el casamiento es permitido
solamente entre aquellos que garantizan una prole sana, y no han faltado
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voces en nuestro tiempo que han buscado evitar el casamiento de
aquellos que pueden transmitir algunas enfermedades genéticas. Ciertas
investigaciones de esterilizacion de hombres y de mujeres portadores de
discapacidades demuestran la continuidad de esta mentalidad en nuestro
mundo “civilizado™.'"” Para salir al paso de las dificultades que pueden
surgir en muchos, Platon reitera que este “programa’ habra de ejecutarse
de forma oculta, secreta, siguiendo la unica directriz de los regidores del
Estado.'*

El programa no busca sélo un buen estado de la “especie humana”,
sino también las condiciones mas favorables para una concepcion sana
y para un desarrollo embrional en las mejores condiciones. En este
sentido, se debe escoger la mejor edad reproductiva (entre los 20 y los
40 afios para la mujer, y entre los 25 y los 55 para el hombre)'"” y las
mejores condiciones fisicas, en el entendido de que lo que hacen los
padres influye en los hijos.""® En los casos de relaciones (siempre
permitidas) fuera de estas franjas de edad, se buscara lograr que “ni
siquiera un concebido vea la luz, y si precisamente debiera nacer y no
hubiera otra posibilidad, se le trate como si para ¢l no hubiera con qué
alimentarle™.'"”

Platon da un paso mas, y habla de un grupo o comision que evalte uno
por uno a cada uno de los nacidos y decida si puede ser cuidado con las
mejores atenciones o bien, en los casos de aquellos fisicamente deformes,
si se le deba esconder “en un lugar inaccesible y desconocido™,''®
expresion que puede hacer pensar en la eliminacion de estos nifios, pero
que no excluye otras posibilidades de interpretacion.'”” Como se ha
dicho recientemente, comentando otros pasajes platonicos con ideas
semejantes, “el naturalismo platonico es de una crudeza implacable, que
excluye de los canones de la humanidad a enfermos, nifios, ancianos y
bastardos. Solo la noble cuna, la perfeccion fisica y la juventud son
compatibles con el gobierno y la filosofia”.'*

Junto con la “pureza de raza” se propone un sistema para buscar el
equilibrio demografico, “persiguiendo el que la poblacion se mantenga
a un nivel constante, de manera que, teniendo en cuenta las guerras, las
epidemias y todas las demas calamidades del género, el estado no sea
excesivamente populoso, ni demasiado escaso de hombres”."*' Este
equilibrio demografico tiene como objetivo la estabilidad social, para
evitar los conflictos propios de un nimero demasiado alto de personas,
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o bien el nacimiento de hijos en familias mas alla de las posibilidades de
los bienes econdmicos.'** Platon intenta incluso establecer el nimero
optimo de habitantes de la ciudad ideal,' si bien “los limites de la
poblacion no pueden ser fijados de manera exacta, sino teniendo en
cuenta la extension del territorio y de los Estados confinantes™.'** En su
intento por ofrecer un numero abstracto (esto es, sin tener en cuenta las
condiciones que acaba de mencionar), Platon construye uno con gran
funcionalidad matematica: el nimero de los propietarios de la tierra sera
de 5.040,' nimero que seria el de las familias de la ciudad propuesta,
y que no deberia variar en absoluto.'*

La busqueda de un numero estable de ciudadanos nos hace pensar en
el hecho de la ingenieria civil, tan caracteristico de nuestro mundo
occidental.'?” Platon ofrece, en efecto, las modalidades para lograr un
control perfecto, impidiendo en algunos casos engendrar a quien es
demasiado prolifico, estimulando el numero de los nacimientos si se
llega a encontrar en una situacion opuesta;'*® pero el plan global de este
proyecto de “estabilidad” demografica es mas amplio y su estudio
requeriria mucho mas espacio del que disponemos en este trabajo de
bioética.

Algunas conclusiones

El estudiar a Platon, como a muchos otros pensadores, no estd exento de
sorpresas, agradables y, por qué no decirlo, a veces también desagradables.
El camino de la comprension del misterio del hombre ha atravesado los
siglos y muestra para cada época historica cudles son los valores funda-
mentales que rigen los comportamientos de los pueblos en su devenir
temporal.

Platon depende mucho, lo hemos dicho en varias ocasiones. de su
¢pocahistorica. Muestra, de todos modos, unaatencion haciael problema
de la vida y hacia las cuestiones médicas (incluso por lo que se refiere a
los temas mas “de frontera”, como los problemas del aborto, de la
eutanasiay de laeugenesia) que pueden ayudar grandemente aaclarar las
diversas posiciones frente a algunas de las cuestiones fundamentales
tanto del mundo antiguo como del mundo contemporaneo.
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Platon tiene una vision metafisica y antropoldgica global, de gran
alcance y capaz de llegar a conclusiones importantes para el hombre de
todos los tiempos; mas parece no haber comprendido plenamente el
lugar que ocupa el dolor en la existencia humana. Supo ver los nexos que
unen al hombre con el mundo y con la ciudad, y c6mo su “logro” puede
ser posible dentro del ideal de una vida virtuosa y llena de salud,
armonizada al méximo dentro de un Estado edificado segtin la justicia.
Pero no encontrd, sin embargo, las coordenadas intelectuales necesarias
para explicar de manera plena el sentido y la funcion de la enfermedad
y del sufrimiento en la sociedad y en el crecimiento personal hacia la
virtud. El hombre no podria vivir la virtud si se obsesionara de modo
egoista con el problema de la salud cuando ésta se volviera inalcanzable,
y eneste punto podemos estar de acuerdo con Platon. Pero lalucha contra
laenfermedad, la posibilidad de prolongar la vida incluso en condiciones
de sufrimiento y de minima “productividad”, ;no pueden dar lugar a
otros desarrollos “virtuosos”, a otros valores humanos, sumamente
valiosos tanto para el individuo como para la sociedad? ; No se podria
decir, usando una formula socratica, que si solo es util el bien, también
un sufrimiento vivido con amor y compartido puede ser “(til” para el
crecimiento espiritual y humano tanto del enfermo como de la ciudad?
Son preguntas a las cuales un cristiano puede responder con una cierta
facilidad, pero también el pensamiento “racional” podria o deberia
encontrar, en el culmen del mal fisico, un lugar para el enfermo incurable
en una sociedad en la que se rechaza hoy (no sé si mas respetable que en
otros momentos historicos) el sufrimiento como si se tratara de un
enemigo sin sentido, y que debe descubrir con urgencia el importante
papel que juegan las personas portadoras de una discapacidad en la
construccion del bien global, que implica el bien personal de los mismos
enfermos.

El ideal mundano y ultramundano del platonismo (con la afirmacion
de la vida en el mas alla) ofrece, ciertamente, puntos de referencia no
menospreciables para el pensamiento universal. En efecto, una vida que
se encerrara en la existencia intramundana tendria buenos motivos para
la desesperacion y el suicidio. A la luz de las ultimas realidades surge.
entonces, una razon poderosa para respetar las exigencias del vivir
incluso en condiciones dramaticas, y por esto es posible, en Platon,
condenar el suicidio voluntario y afirmar, como hemos visto ya, que serfa
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preferible padecer la injusticia mas que hacerla.'” Por esto me parece
acertado ir con Platon mas alla de Platon, y decir, con él y contra €l (o,
mejor, contra las limitaciones culturales de su tiempo),'*” que una vida
de sufrimientos no es simplemente una realidad negativa que impide la
virtud, sino que puede convertirse en ocasion de un crecimiento espiritual,
humano y social. Basta con que se acoja con la fuerza del alma que no
serinde frente alos males “espirituales™ (las injusticias) ni ante los males
“corporales” (las diversas patologias que entran en el plan providencial,
reconocido y defendido por Platon mismo). En otras palabras, Platon
habria debido decir que no solo el padecer la injusticia permite en todo
caso llegar a la virtud, sino también el vivir en el dolor mas dramatico
puede (y debe) volverse ocasion de perfeccionamiento individual y
colectivo.

Porotraparte. el estudio de la“bioética™ de Platon debe evitar un error
de optica que puede hacer decir a nuestro autor lo que no dice. Platon no
podia imaginar los avances de la medicina en el mundo contemporaneo,
ni las posibilidades de “vida activa™ que pueden disfrutar no sélo las
personas portadoras de una discapacidad, sino incluso muchos enfermos
en las diversas etapas del decurso de su enfermedad. Por esto, afirmar
que Platon aceptaria la eutanasia voluntaria (o, incluso, forzada) frente
alas nuevas fronteras médicas no me parece justo ni historico, y lohemos
dicho respondiendo a ciertas afirmaciones fuera de lugar que se hacenen
diversas obras actuales sobre estos temas.

En cualquier caso, hechas estas observaciones, queda el problema del
eugenismo, y bajo esta perspectiva no creo que se puedan encontrar
“paliativos™ a las fuertes (¢ inhumanas) propuestas platonicas de
“eliminar” o renunciar a las atenciones médicas de quien nace con una
grave deformidad.

La pregunta, entonces, seria ¢sta: /como justificar el nacimiento y la
atencion médica para un nifio con problemas clinicos o genéticos
actualmente incurables, asociados con frecuenciaamuchos sufrimientos
y ano pequenos gastos ptblicos y privados? El utilitarismo de Platén no
seria capaz de ver un sentido en quien dedica su vida al cuidado de estos
nifios, cuando hay otros muchos que, con cuidados menos costosos,
podrian ganarse un estatuto de seres humanos sanos con capacidad de
participar en la vida social. Hay que entender, sin embargo, que no
siempre se puede establecer con facilidad donde se encuentra el limite
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que separa el ensaflamiento terapéutico y el cuidado proporcionado y
debido conforme a la dignidad de todo ser humano, y segun los criterios
de justicia social. Ciertamente, Platon no podia reflexionar sobre los
nuevos espaciosde lamedicinamoderna. Pero continuando las reflexiones
que hemos hecho antes, podemos encontrar en el pensamiento platonico
las premisas necesarias para abrir un espacio incluso a las vidas de los
nifios portadores de discapacidad, precisamente en la reflexion sobre el
sentido de la Providenciay en el entendimiento de que una vida humana
no puede agotarse en el dolor, sino que es capaz de trascenderlo, gracias
a su propia espiritualidad (plenamente admitida por Platon) y gracias a
la solidaridad de los demas.

Existe una conocida afirmacion del Socrates platonico que asegura:
“una vida sin riquezas no es digna de ser vivida por el hombre™. "' La
sentencia podria cambiarse por esta otra: “una vida sin dolor no es digna
de ser vivida”. Demostrar esto requeriria otro articulo entero sobre el
sentido y la funcién del dolor en la vida humana, porque el sufrimiento
puede ser entendido y aceptado a la luz del “Evangelio del sufrimiento”
que Cristo nos trajo con su Amor.'*

Podemos hacer una tltima observacion antes de cerrar estas
reflexiones. Platon no es el inico maestro de Occidente, pero ha tocado
tantos problemas humanos que, podemos decu lo sin exagerar, suvozno
deberia faltar tampoco en esta “nueva ciencia”, la bioética. Esta, si bien
tiene una gran originalidad propia, no puedL olvidar las raices del
pensamiento humano. Platon puede, asi, ayudarnos a reflexionar mas
sobre los problemas que, en el fondo, tocan siempre el mismo origen: el
misterio y la aventura maravillosa de la vida humana, don de Dios y
origen de la medicina mas genuina y solidaria, la que puede ayudar a
construir un mundo mejor, una civilizacion fundada en el amor y en la
justicia, pero sélo si esa medicina surge de una antropologia correcta y
de una humildad sustancial frente al misterio del dolor y de la muerte,
considerada esta ltima como una derrota de la ciencia pero, esperamos
y creemos, como inicio de una nueva aventura en la vida ultraterrena.
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Referencias bibliograficas

' Al comenzar un articulo suyo sobre la bioética, Daniel Callahan escribia. partiendo de la frase
del Eclesidstico: “no hay nada nuevo bajo el sol” (Qo 1.9). que “those words are worth
pondering in light of the emergence of the field of bioethics since the 1950s and 1960s”
(CALLAHAN D., Bioethics en REICH W.T. (ed.). Encyclopedia of Bioethics, Nueva York:
Simon & Schuster MacMillan, 19952: 247). Espero, en este trabajo. demostrar que, si bien la
medicina ha realizado progresos enormes en nuestro siglo y la bioética resulta asi un saber “de
frontera™, los problemas humanos que debe afrontar no son tan nuevos.

* SGRECCIA E., Manual de bioética. I. Fundamentos de ética biomédica, Universidad
Anéhuac/Editorial Diana, México, 1996, p.36.

? “It (Bioethics) can be defined as the systematic study of the moral dimensions —including
moral vision, decisions, conduct, and policies— of the life sciences and health care, employing
avariety of ethical methodologies in an interdisciplinary setting (REICH W.T., Introduction,
en REICH (ed.), Encyclopedia of Bioethics: p. XXI, la cursiva es del autor.

*La Repiiblica es, en este sentido, el paradigma més claro de la perspectiva platonica. El hombre
alcanza su felicidad plena sélo a través de la armonia interior, a la cual corresponde, como
resultado natural, el orden social justo y perfecto, al cual se llega gracias a un cuidadoso plan
educativo.

Y los sabios dicen, oh Callicles, que cielo. tierra. dioses y hombres se mantienen unidos por
la comunion, por la amistad. por latemplanzay por la justicia: y es precisamente por esta razon.
oh amigo, por la que ellos llaman a este universo entero “cosmos’. orden, y no. en cambio.
desorden y disolucion”™ (Gorgias 507¢-508a).

¢ El Estado perfecto naceria, segun Platon, solo si los fildsofos llegaran al poder, o bien si los
gobernantes se volvieran filésofos. seglin un conocido pasaje autobiografico contenido en la
Carta VII(326ab, con correspondencia en 328a-329a). y seglin el plan general de la Repuiblica.
7 Clr. Repuiblica 419a-421c¢. Platon muestra que no debemos buscar la felicidad de las partes, de
los grupos al interior de la sociedad, sino esa justicia que permita a cada uno la maxima felicidad
que le compete. En cierto sentido, Platon pone asi las bases para el principio del bien comn,
desarrollado luego al paso de los siglos y formulado de manera clara y correcta (superando los
crrores de los griegos, Platon incluido) en el Magisterio eclesiastico de este siglo. Véase JUAN
XXII, Carta Enciclica “Mater et Magistra”, n. 69, donde el bien comun es concebido como
“el conjunto de aquellas condiciones sociales que permiten y favorecen en los seres humanos el
desarrollo integral de su persona” (véase también CONCILIO VATICANO I, Constitucion
pastoral “Gaudium et Spes”, n. 74, JUAN PABLO 11, Carta apostélica “Christifideles laici”,
n. 42; ID., Carta Apostolica “Centesimus annus”, n. 47).

#*Amigo, hay dos modelos de vida fijos en ¢l ambito del ser: uno divino. felicisimo, y otro sin
Dios, infelicisimo: no viendo que las cosas estan asi, por estupidez y por extrema demencia. no
se dan cuenta de que, con sus acciones injustas, se hacen semejantes al uno, pero diferentes del
otro. De esto, precisamente, pagan la pena viviendo la vida que es imagen del modelo al que se
hacen semejantes. Y si nosotros decimos que, si no toman distancia de esa habilidad, incluso
muertos, ese lugar que es puro de males no los acogerd. sino que aqui en la tierra, para siempre
vivirdn una vida semejante a ellos mismos, malos en compaiia de otros malos, como hombres
habiles oirdn estas palabras, y como astutos oiran las de los dementes™ (Teetetes 176e-177a).
? Cfr. Timeo 46¢d y Fedon 97be y 99ab: la Inteligencia (la divinidad) ordena todo buscando
siempre lo mejor, lo cual implica que podemos entender en qué sentido y por qué es mejor que
las cosas, las realidades, sean como son.
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1*Y también ti, pequefio hombre, eres de tales partes que sin cesar mira al todo y tiende al todo,

apesar de su extraordinaria pequefiez. Por lo demas, en este orden de cosas, se te escapa como
toda generacion sobreviene para que en la vida del todo esté presente la esencia de la felicidad:
de manera tal que no es para ti por lo que ésta existe, sino mas bien eres th el que existes para
la vida del todo. En efecto, todo médico y todo artesano experto hace lo que hace en funcion del
todo; y asi, tendiendo al interés comuin, para que éste sea el mejor posible, adapta la parte al todo
yno el todo ala parte” (Leyes 903¢). Encontramos aqui una referencia explicita a la profesion
médica como ejemplo de trabajo “en funcién del todo™.

" Cfr. Leyes 903b.

> Un pasaje paradigmatico en este sentido es el de Leves 902d: ¢l médico no puede limitar su
atencion a los 6rganos mas importantes, sino a todas las partes. en vista del bien global que exige
la integracion del todo. Esto vale, segln el texto platénico, también para los pilotos de barcos,
los generales, los administradores y para ciertos politicos. Cfr. también Carmides 156be. donde
se dice que no se puede curar el cuerpo sin curar el alma, una ensefianza que reviste gran interés
para quien busca caminos para mejorar los sistemas sanitarios modernos. Sobre estas propuestas
del Carmides. véase REALE G., Corpo, anima e salute. Il concetto di uomo da Omero a Platone,
Milan: Raffaelo Cortina, 1999: 345-349.

B Cfr. Carta VI 334e-335a. Aristoteles da por evidente esta verdad en Etica Nicomaguea 111 2.
1T11b22-23, cuando dice que “hay voluntad incluso de lo imposible, por ejemplo de la
inmortalidad™.

" Cfr. Banguete 206¢, 208ab; Leyes 721bc. Citamos uno de estos pasajes, de gran belleza
literaria: “La union del hombre y de la mujer comporta un parto. Y esta cosa es divina. En el ser
vivo mortal hay esto de inmortal: el embarazo y la generacion™ (Banquete 206¢). Estas ideas
deberian ser consideradas por muchas parejas que no sélo retrasan continuamente el primer hijo,
sino que llegan incluso a excluirlo como si fuera un “enemigo™ de su convivencia y de su amor
reciproco.

U Cfr. Feddn 94be y Repiiblica436a-441 a. En este segundo pasaje, Platon muestra la pluralidad
de origenes de nuestros actos, y como podemos oponer algunas tendencias a otras. El caso
paradigmatico es el de un fuerte deseo de beber o de comer que es “bloqueado™ por una
consideracion de orden racional (y no por parte de la dimension apetecible).

' Se pueden comparar, en este punto. textos como el del Fedon (especialmente 79¢-80b), donde
se encuentra una formulacion mas radical del “dualismo™ platonico, y el del Timeo (87¢-88¢),
en el que se exige un desarrollo perfecto y arménico tanto del alma como del cuerpo. que esta
deacuerdo con la vision de conjunto del orden global que hemos encontrado en el Gorgiasy que
sustenta todo el enfoque de la Repiiblica.

'7Sobre este problema, abundante en la literatura, véase DE VOGEL C.J.. Ripensando Platone
e il Platonismo (trad. de E. Peroli del original inglés Rethinking Plato and Platonism). Milan:
Vita ¢ Pensiero. 1990: 247-316; MORETTI M.. Dualismo greco e antropologia cristiana,
L’ Aquila: Japadre, 1972: 90-105; VELAZQUEZ FERNANDEZ A.E.. La naturale=a del alma
como raiz normativay causa iltima en el filosofar de Platon, Religion y cultura 1990, 36: 421-
472 POLISENO A., L anima. Platone e Aristotele a confr-onto, Milan: Vita e Pensiero., 1997:
175-214: REALE, Corpo, anima e salute, pp. 209-221 (con alguna observacion critica sobre la
posicion de De Vogel). Un ejemplo de la forma en que es presentado el dualismo platénico en
clambito bioético, de manera inexacta, puede verse en TETTAMANZI D.. Bioetica. Difendere
le frontiere dellavita, Casale Monferrato: PIEMME, 1996: 104ss. Resulta distorsionadala breve
presentacion de CORBASCIO M., Filosofia della corporeita ed etica - aspetti storico-teoretici,
en BELLINO F. (ed.), Trattato di bioetica, Bari: Levante, 1992: 251 (donde se afirma, de un
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modo a mi juicio inexacto, que en Platon se reprime lo estético, es decir, el cuerpo).

"W Cir. Leyes 735¢, 862 (por lo que se refiere a la pena de muerte) y Repiiblica 406a-408b (una
condena moral de quien dedica todo el tiempo a buscar una curacion imposible de su
enfermedad). Haremos un andlisis mas profundo de este segundo pasaje en la presentacion de
la nocion de medicina en Platon.

1 Como afirma la virgen Laques al final de la Repiiblica (617¢), en el mito de Er. “la virtud no
tiene amos: cuanto mas lahonra cada uno de vosotros, mas de clla tendra; cuanto menos la honre,
tanto menos tendrd. La responsabilidad, por tanto, es de quien elige. El dios no tiene la culpa de
ello”. Estas lineas indican una conviccion profunda de Platon: cada uno debera responder de sus
actos en la otra vida, y recibird el premio o el castigo segiin haya sido su vida terrena. Véase
también dpologia 41ad. Criton 43d-44b. 54be. Gorgias 523a-527e, Fedon 107¢-108¢, 113d-
113a, Cratilo 403a-404b, Tectetes 172¢-177¢, Carta VII 335ac, Leyes 904¢-905¢, 959ac.

2 Ctr. Repuiblica 498d, 608cd.

2 Cfr. Epinomis 973d-974a, un texto que, si bien no es de Platon, continda sus reflexiones muy
fielmente.

22 Cfr. Apologia 28b, 29ab, 40bc.

2 Un hermoso texto del Feddn (114c¢) ilustra esta idea: “hay que hacer lo que sea para participar
de la virtud y de la belleza en la vida, porque hermoso es el premio y grande la esperanza”.

# Timeo T5c¢. Este pasaje muestra que los artifices de los hombres decidieron hacerse capaces
deunavidano larga, paraevitarnos el mal de esa vida peor, y esto explica por qué nuestra cabeza.
aun siendo capaz de sensaciones y de razon, sea la parte mas débil de nuestro cuerpo.

» Los males del cuerpo lo destruyen, mientras los males del alma no pueden dafiarla. En el caso
del hombre justo, los males corporales no deberian enfermarlo del alma. porque el alma mantiene
siempre su superioridad sobre el cuerpo (véase Repiiblica 608c-611a). Esta idea estara muy
presente en los estoicos.

* Véase el plan completo en la Repiiblica y, mas especificamente, véase Gorgias 474b, 508b-
509¢y Carta V11 335ab. Platén no vacila en admitir el importante papel que juegan en nosotros
los placeres y los dolores, dos consejeros desprovistos de razon, pero a los que con frecuencia
se presta demasiada atencion (cfr. Leyes 644c¢).

¥ Cfr. Feddn 68bc.

* Una enumeracion de estos bienes humanos se encuentra en Leyes 631c¢: “entre los bienes
inferiores predomina la salud, sigue la belleza; luego en tercer lugar viene el vigor fisico... Entre
los bienes divinos, en cambio, se encuentra en primer lugar, en posicion preeminente, la
sabiduria: en segundo lugar, inmediatamente después, la inteligencia, laactitud de templanza del
alma. En tercer lugar viene la justicia, que nace de la mezcla de estas virtudes con la valentia.
En el cuarto lugar, finalmente, ponemos el valor”. Para Platon los bienes del cuerpo estan
siempre después de los del alma, y, después del cuerpo se ubican los bienes materiales. como la
riqueza o el patrimonio (cfr. Leyes 697b). Veremos mas adelante que esta “escala™ sirve para
sacar importantes consecuencias en el ambito del quehacer sanitario.

¥ Véase también Leyes 707d y 727c¢.

3 Cfr. Timeo 87¢-89d. La buena estructura fisica como condicion del quehacer humano, pero
no como causa principal del mismo, se encuentra bien explicada en ["eddn 98¢-99d., pasaje del
que podemos tomar estas afirmaciones lapidarias: “Si uno dijese que. si no tuviera estas cosas,
esto es, huesos, nervios y todas las demas partes del cuerpo que tengo, no seria capaz de hacer
lo que considero que tengo que hacer, diria bien; pero si dijese que yo hago las cosas que hago
precisamente a causa de ¢stas, y que, haciendo las cosas que hago, yo actio, si, con mi
inteligencia, pero no en virtud de la eleccion de lo mejor. éste razonarfa con bastante gran
ligereza. Esto quiere decir que no se es capaz de distinguir que una cosa es la verdadera causa
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y otra el medio sin el cual la causa no podria jamas ser causa. Y me parece que la generalidad,
yendo a tientas en las tinieblas, usando un nombre que no les conviene, llaman de este modo al
medio, como si fuera la causa misma™ (Feddn 99ab). Serfa muy util para una bioética correcta
no olvidar nunca estas afirmaciones del “viejo™ Socrates. ..

' Cfr. JAEGER W., Paideia. La formazione dell 'uomo greco. Vol. I1I: Il conflitto degli ideali
di cultura nell’eta di Platone (trad. it. de Alessandro Setti de Paideia. Die Formung des
griechischen Menschen, Florencia: La Nuova Italia, 1990% 3-76. Jacger hace una interesante
presentacion de la nocién de medicina en Platon en relacion con los textos hipocraticos de su
tiempo.

* Véase, por ejemplo, CAMBIANO G., Dialettica, medicina, retorica nel “Fedro” platonico,
Rivista di Filosofia 1966, 57: 284-305; VEGETTI M., La medicina in Platone, Rivista critica
di Storia della Filosofia 1966, 21: 3-39; 1967, 22: 251-270; 1968, 23: 251-267; 1969, 24: 3-22;
ID., La medicina in Platone, Venecia: Il Cardo, 1995.

* Timeo 88b. Se hablaaqui de una salud “integral”, no limitada, pues, ni a ladimensién corporal
ni a la espiritual.

* Cfr. Gorgias 504bc y Repiiblica 444d. Sobre la nocion de salud “fisica™ en Platon, véase
CARRICK P.. Medical ethics in Antiquity. Philosophical perspectives on Abortion and
Euthanasia, Dordrecht: D. Reidel Publishing Company, 1985: 25-28. REALE. Corpo, anima
e salute. pp. 225-234, subraya la salud como proporcién. idea que Platon habria derivado de la
medicina hipocratica...

* Cfr. Banquete 207de. De aqui nace el escaso aprecio que Platon manifiesta hacia el tiempo que
dedicamos a dormir durante la noche. tiempo que deberfa ser el menor posible para disponer de
mas tiempo para el trabajo. para la actividad (cfr. Leyes 808ac: se debe dormir sélo lo necesario
para conservar la salud). En el ya mencionado Banquete. Platon muestra, usando la forma
dramdticadel texto. como el inico personaje capaz de dialogar toda lanoche y de poder comenzar
el dia sin descansar es justamente Sdcrates. ..

3 Cfr. Timeo 81e.

37 Repuiblica 357bd, Leyes 673a.

¥ Republica 411e-412a.

*Y el procurarse el alimento y todo lo que tiene alguna capacidad. mezelandose con el cuerpo
humano, ¢l valerse con sus partes, aparte del cuerpo mismo. debe ser llamado Séptima Forma,
que llamaremos en su conjunto “alimentacion” de nosotros los hombres, si no sabemos darle otro
nombre mas hermoso. Y poniendo todo esto en el ambito de la agricultura, de la caza, de la
gimnasia, de lamedicinay de laculinaria, haremos una inputacion mas correctaque atribuyéndolo
a la politica™ (Politico 288e-289a). Este pasaje se inscribe dentro de una presentacion de las
principales actividades de la ciudad, desde las dedicadas a la produccion de los instrumentos
hastaaquellas que tienen por objeto laornamentacidn, sin olvidar las destinadas ala conservacion
de los productos o bien aquellas otras que ofrecen reparo y proteccion (véase Politico 287b-
289b). El “cardcter gemelar” entre medicina y gimnasia encuentra una formulacion mitica en el
Fedro (248de), cuando se habla de ellas como cuarto nivel dentro de las posibles encarnaciones
de las almas humanas, puestas entre ¢l politico (tercer nivel) y el adivino (quinto nivel). y se
encuentra presente en otros momentos de los Didlogos (como, por ejemplo, en el Sofista 227a,
228e-229a. y en el Gorgias, 464b-466a, que veremos mas adelante. Aristdteles conocia el
parangon. como se ve, por ejemplo, en 7dpicos V7, 137a3-6.

40 Cfr. Sofista 228a.

 Cfr. Leyes 691c.

2 Cfr. Leyes 734b.
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# Cfr. Timeo 89ad. Veremos como, de diferente manera, tal principio estd presente en la
concepcion médica de la Republica.

# Cfr. Timeo 64cd y 81e. El problema del placer y del dolor es visto también en relacién con el
bien o el mal que obtenemos de cada realidad o accion aislada y no hay que olvidar que el placer
resulta inferior si se compara con la prudencia o con el intelecto (cfr. Filebo 11b).

¥ Cfr. Sofista228cy Timeo 82ab. Platon expone otras causas de enfermedades en las siguientes
lineas del Timeo (82b-86a), siguiendo la doctrina hipocratica de los humores. La doctrina de la
medida se encuentra también en la parte del 7imeo que habla del hdbitat ideal del hombre: los
hombres habitan donde no hay ni frio excesivo ni calor extremo (cfr. Timeo 23a).

¥ Cfr. Republica 444d.

7 Sobre este punto, véase REALE, Corpo, anima e salute, pp. 233-234.

* Para la oposicion entre ciencia y opinion, véase la parte central de la Repiiblica (509d-520b),
ymuchos otros pasajes platonicos. Parala segunda posibilidad (la mentira del sabio). véase todo
el Hipias Menor (con referencia directa a la medicina en 375b), y, para el ambito sanitario (el
médico podria ser quien haga sufrir mas al enfermo), véase Politico 297¢-298b y Repiiblica
332de. Veremos, de todos modos, que para salir al paso de este peligro las ciudades establecen
leyes, las cuales, sin embargo, pueden obstaculizar el progreso del saber médico (véase el mismo
Politico 298b-299¢). El problema de la “libertad de investigacion”, como puede verse en este
pasaje, estaba ya presente en el antiguo mundo griego...

¥ Cfr. Gorgias 464b-466a. El texto resulta especialmente interesante, porque pone en relacion
las dos artes que conciernen al cuerpo, la gimnasiay la medicina. A éstas se oponen dos “artes”
fingidas, que buscan no lo mejor, sino lalisonjay el placer del cuerpo. Pues bien, bajo lamedicina
se ha deslizado la culinaria, la cual simula conocer los mejores alimentos para el cuerpo, hasta
tal punto que si un cocinero y un médico tuvieran que sostener una competencia en medio de los
nifos, o en medio de hombres sin seso como los nifios, a fin de establecer quién de los dos
entiende de alimentos buenos y de alimentos perjudiciales, esto es, si el médico o el cocinero,
el médico moriria de hambre... Bajo la gimnasia, del mismo modo, se ha deslizado la del
engalanamiento, maléfico, embaucador, innoble y servil, ¢l cual engana con apariencias
exteriores, colores, afeites y vestidos, al punto de lograr que tratando de seguir una belleza falsa,
se descuide la belleza auténtica, aquella que se obtiene mediante la gimnasia™ (Gorgias 464d-
465b; véase también 521e-522a). El término “culinario™ se usa aqui en forma peyorativa
respecto del mas técnico presentado anteriormente. Un recuerdo de estas ideas se encuentra en
Leyes 684c. donde se habla del error de quienes solicitan ser curados en el cuerpo recurriendo
a métodos “morbidos™ y placenteros...

* Platon no ha descuidado estudiar continuamente el sentido y la importancia de las técnicas,
en un mundo, el griego, que estaba dando muestras de interesantes avances cientificos. Véase,
para la importancia del tema en los textos platonicos, CAMBIANO, G., Platone e le tecniche,
Bari: Laterza, 1991.

SUCHr. Carmides 165¢d, Eutidemo291¢, Fedro270by lostextos que analizaremos a continuacion.
32 Cfr. Republica 341e-342c.

3 La especializacion de los saberes es un tema de gran alcance en el pensamiento platonico.
Véase PASCUALF., Educacion y comunicacién en Platon. Una contribucion al debate actual
entorno alaescuela de Tubinga-Mildn, Barcelona: PPU, 1996: 254ss, con las citas de muchos
pasajes platonicos, entre los cuales se pueden confrontar Gorgias 449¢-450b, Repiiblica 346ab,
369e-370d, 438cd y Leyes 846de. Platon hace ver de forma explicita que el médico es el Ginico
competente en el dambito de la salud en Teetetes 171e, 178¢ y Leyes 961¢-962a.

S Cfr. Eutidemo 291e, Ion 53 1e (lamedicina y la gimnasia conocen la verdadera perfeccion del
cuerpo, su salud y su belleza), Politico 293¢y Leyes 962a. Una definicion del Carmides (171a)
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habla de la medicina como “ciencia de la salud y de la enfermedad”, segin aquella vision
tipicamente platonica que afirma que el conocimiento de lo positivo encierra el conocimiento
de lo negativo (cfr. Feddn 97d, Repuiblica 333e-334a).

3 Cfrr. Fedro 270bd y Teetetes 167a. Este conocimiento exige un cierto saber “sobre el todo™
(véase Fedro 270c), expresion que puede ser interpretada bien como conocimiento de la unidad
del hombre en cuanto un todo, bien como conocimiento del universo, de toda la realidad (punto
que no esta claro todavia para los intérpretes; véase PASCUAL F., Lducaciony comunicacion
en Platon, p. 129, n. 137).

* Cfr. Leyes 905e. Esta “guerra” debe seguir ciertas reglas, como veremos ahora.

7 Cfr. Epinomis 976a.

M Cr. Gorgias 477e-479ab, Protdgoras 354a.

¥ Cfr. Sofista 230c, y Leyes 889ce, donde se habla también de la agricultura y de la gimnasia.
“Enuntexto lamedicina se concibe como una técnica sobre los razonamientos *que conciernen
a las enfermedades™ (Gorgias 450a).

' Cfr. Leyes 963ab. Teetetes 170ab. El segundo texto habla de estos tres tipos de hombres como
sifueran divinos, porque “en las situaciones més arriesgadas, cuando los hombres estan agitados
porque estan en guerra, o estdn enfermos, o en el mar durante una tempestad, se dirigen como
aladivinidad hacia aquellos que en cada una de estas situaciones saben dar érdenes, esperando
deellos su propia salvacion, aun cuando aquéllos no se distingan de los demas sino porsu saber™
(Teetetes 170ab).

% Un interesante comentario a este pasaje se ofrece en GRACIA D.. Fundamentos de bioética.
Desarrollo histérico y método, Madrid: EUDEMA, 1989: 213-217.

* Cfr.. por ejemplo, el Salmo 73, 0 bien todo el libro de Job, o los canticos del Siervo de Yahvéh
de Isaias que se aplican al misterio de Cristo.

“ Cfr. Republica 368d-369a.

3 Cfr. Repuiblica 369b-370c. Hemos visto ya que de la deficiencia del Cuerpo nace, entre otras
cosas, la necesidad de la medicina.

* La mas decidida defensa de la posibilidad de realizacion de este proyecto se encuentra en
Repiiblica 499¢-502¢, mientras que hacia el final de esta misma obra parece prevalecer un cierto
escepticismo sobre tal posibilidad (cfr. Repiiblica 592ab). Para ahondar en este problema, véase
SZLEZAK T.A., Platone politico, en Le radici del pensiero filosofico I: La filosofia greca dai
presocratici ad Aristotele, vol. 111, Roma: Istituto della Enciclopedia Italiana, 1993: 54s.
*7Cfr. Repiiblica 404¢-406ay, antes, 373d. De forma precisa se pregunta; “¢los hospitales y los
tribunales se abren en gran numero justamente con ocasion de difundirse en la Ciudad
intemperancias y enfermedades y que precisamente entonces toman pie el arte de la disputay de
lamedicina, tanto més si a éstas se dedican muchos ciudadanos libres?” (405a). Platon confirma
asi nuevamente la oposicion entre una buena medicina y una mala medicina, entre una buena
retérica y una mala retorica, propia del Gorgias y de otros Didlogos.

% Cr. Reputblica 405ad. El problema se plantea también hoy diaen algunos hospitales: ;se debe
donar un higado a quien no deja de beber o bien a quien vive siguiendo una dieta saludable? 1a
pregunta debe discutirse en los comités de ética, y la respuesta no siempre es facil. Volveremos
sobre este asunto mas adelante.

¢ Cfir. Repuiblica 406ab. El punto central de la critica es éste: no estando en posibilidad de
curarse. Erodico “dejando a un lado cualquier otro interés vivi solo para curarse” (406b). A
Erodico se contrapondrd, como veremos, el hombre “com(in™ que no tiene tiempo para dedicarse
a cuidados complejos y prolongados y acepta como inevitable la muerte.

™ Repuiblica 406¢.

7' En estas lineas encontramos ya dos modalidades fundamentales del trabajo terapéutico: la
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farmacoldgica y la quirGrgica (véase también Reputblica 407¢c). Platén es consciente de la
importancia del pharmakon como posible ayuda para la salud. pero también de los riesgos que
comporta su ambivalencia (pucde convertirse en veneno: cfi. DERRIDA )., La farmacia di
Platone, Milan: Jaca Book, 1985: 52), lo cual exige una notable atencion al momento oportuno
y a la persona concreta (cfr. CAMBIANO., Platone e le tecniche, p. 40ss.). En el fondo la
intervencion médica busca eliminar ¢l mal que esta en nosotros para salvar lo que es bueno o
mejor (cfr. Repitblica 567¢), usando, cuando fuere necesario, un medio (la medicina) que no
siempre es apreciada como un bien en si, sino como algo en vista del bien (como causa
instrumental); cfr. Gorgias 467c.

2 Repuiblica 406de.

7 Cfr. Repuiblica 407ac. Nisiquicraelrico, en efecto. queno depende de su trabajo, deberia llegar
al exceso de buscar la salud con menoscabo de otros valores superiores. Véase el comentario de
GRACIA, Fundamentos de bioética..., pp. 213-217 (cuando falta la virtud en la ciudad, los
gobernantes buscan no el bien general, sino su propio bien, creando desorden y sosteniendo esa
medicina degenerada condenada por Platon).

™ Republica 407c.

73 Cfr. Repiiblica 407cd. Introducimos asi el principio “eugenésico™ en Platon, que obedece a su
tendencia a imitar el orden natural en el quehacer humano. Este principio encontrara una
formulacion mas precisa un poco mas adelante (en 409e-410a), como después veremos. Si la
naturaleza “selecciona” a los seres vivos segn su mayor o menor perfeccion, el hombre no
deberia obstaculizar esta ley “natural”. Ideas de este tipo estan presentes de forma extranamente
paraddjica en autores que critican, por unaparte, lanocion de “ley natural” como fardo superado
por los modernos descubrimientos de la ciencia y, al mismo tiempo. parecen alabar el hecho de
que la ingenieria genética pueda seleccionar los embriones, imitando asf lo que serfa normal en
la naturaleza...

7 Cfr. Republica 407de y 408b.

77 Resultaria interesante confrontar estas ideas y las propuestas de algunas bioéticas de tipo
pragmatico-utilitarista, especialmente cuando se elaboran formulas como las de la “calidad de
vida” (véase SGRECCIA. Manual de bioética. I.... p. 69). Que Platon tenga una vision de tipo
utilitarista sobre estos problemas lo afirma sin vacilacion CARRICK, Medical ethics in
Antiguity, pp. 139-140.

8 Cfr. Gorgias 503d-504a.

™ Cfr. Repitblica 408ce: los médicos mejores son aquellos que. “han tratado al mayor nimero
posible de pacientes™ (408¢) desde que eran nifios. Igualmente, quien ha padecido muchas
enfermedades podria ser un buen médico, porque la enfermedad no dana al alma (y el médico
curaconelalma, Repiiblica 408de). Un comentario aeste pasaje seencuentraen REALE, Corpo,
anima e salute, p. 322.

80 Cfr. Repuiblica 360e-361a.

$UCHr. Politico 295be. Este pasaje es particularmente interesante: un médico (o un maestro de
gimnasia: los dos desempefian funciones semejantes en Platon) recomienda por escrito a sus
enfermos los preceptos (la terapia) que tiene que seguir. y sale de viaje. El médico regresa antes
de lo previsto, y observa la nueva situacion. diferente de la prevista por diversos motivos
(cambios climéticos, etcétera), hasta el punto de juzgar que no es conveniente ya seguir las
normas dadas por escrito antes de partir.

2 Recordemos el texto ya citado del Politico 298e, del cual leemos un pasaje que habla del control
que se hara de los especialistas (con directa alusion al médico): “De las decisiones que la masa
tome en estas cuestiones, por consejo sea de algan médico o piloto sea de otros, incompetentes,
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algunas las escribiremos en tablillas o estelas; otras, en cambio, las constituiremos, incluso sin
escribirlas, como costumbre patria, y sera siguiendo estas decisiones como, por todo el sucesivo
transcurso del tiempo, navegaremos y tendremos cuidado de los enfermos” (Politico 298de).
Podemos decir que, en cierto sentido, este texto ofrece una anticipacion ideal de los comités de
¢tica. “Nihil sub sole novum”, no hay nada nuevo bajo el sol, se le podria decir a Callahan. ..
¥ Cfr. Carmides 171b.

* Cft. Protdgoras 345ay Leyes 857cd. Puede resultar extrafio hablar de “empirismo” cuando
se estudia a Platon, pero una lectura atenta de los textos nos lleva a ver como en el ambito de los
actos en nuestro mundo, tanto a nivel corporal (medicina), como a nivel de las almas (retdrica),
el conocimiento de los diversos tipos de sujetos y de las circunstancias tiene una importancia
enorme en orden a alcanzar el resultado prefijado (la salud para la medicina, la persuasion sobre
laverdad, en laretérica auténtica); véase PASCUAL. Educaciony comunicacién en Platon, pp.
283-285.

8 Cfr. Mendn 90cd.

¥7 Cft. Repiiblica 340de. El texto se pone en boca de Trasimaco, y no de Socrates.

* Cfr. toda la Apologia, una denuncia a quienes usan su saber en un sector cientifico para juzgar
0 actuar en otros sectores que no son de su competencia; véase también Leyes 732ab.

¥ Ll deseo de la salud hace que el enfermo sea auténtico “amigo™ del médico (cfr. Lysis 209e-
210a).

? La enfermedad es derrotada si recurrimos al médico que verdaderamente sabe: cfr. Eutidemo
280a.

’' No hay que olvidar que estas “indicaciones” sirven como cjemplo de lo que debe ser la
persuasion del politico y, por eso. no son otra cosa que una comprobacion de una situacion de
hecho. Cfr. TRABATTONI F., Platone, Roma: Carocci. 1998: 313-314.

2 Cfr. Leyes 720ac, y, para la nocion de quien tiene la pretension de imitar al médico sin el saber
cientifico, /edro 268b-269a. Nos encontramos dentro de una mentalidad discriminatoria seglin
el papel social, que esta totalmente en contra de una vision de la medicina dirigida a cualquier
enfermo en cuanto hombre, sin prejuicios de tipo social o econémico.

» Leyes 720de.

* Cfr. Leyes 719e-720a. El problema de la “violencia” del médico es considerado en el Politico
(296bc) con un juicio extrafo: si la violencia se hace seglin las reglas médicas (esto es, con una
accion encaminada objetivamente a la salud del sujeto enfermo) no podemos acusar al médico
de actuar contra la medicina... Queda claro, en todo caso, que con esa violencia la accion va
contra el derecho del consentimiento por parte del paciente, aunque parece que Platén no da
demasiadaimportanciaaesteaspecto “particular” en el Politico (pero querecibe més consideracion
en las Leyes y en otros textos).

» Cfr. Carta VI1330cd. El problema resulta hoy muy actual. como anticipAbamos antes, en casos
como el trasplante de higado en quien contintia ingiriendo bebidas alcohdlicas, o bien en quien
acepta comportamientos que lo pueden llevar a la neutralizacion de una cierta terapia.

% Cfr. Gorgias 505a. El motivo esté claro: “No creo, en efecto, que ayude al hombre vivir con
el cuerpo en mal estado, porque, necesariamente, esto significaria vivirincluso miserablemente”,
como afirma Socrates en este texto.

7 Cfr. Repiiblica 389bc. Lamentira es vista como un “farmaco™, como unarealidad queenciertos
casos puede ayudar, si quien la usa tiene verdadera competencia, pero en otros puede causar
dafios gravisimos (cfr. Repiiblica 389b), como considerabamos anteriormente.

% Cfr. Carmides 173ad. En este texto se afirma explicitamente que con una sabiduria capaz de
diferenciar entre el sabio y el ignorante, “todo serfa hecho conforme a la ciencia y un piloto de
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barco, que no fuera tal, no nos enganaria sosteniendo serlo, ni un médico, ni un estratega. ni algin
otro que simulara saber lo que no sabe” (173bc).

” Platon usa esta bella imagen de la acrdpolis del alma en Repiiblica 560b, pudiendo ser
considerada, sin exagerar, como un resumen de todo el proyecto pedagogico y politico del
fundador de la Academia.

1 Cfr. Repiiblica 409¢-410a. Desafortunadamente, ciertas traducciones que se hacen de este
pasaje pueden llevar a un grave malentendido, al afirmar que se suprima “por propia mano a
aquellos que no tienen enfermedades psiquicas hereditarias e incurables™ (410a), cuando una
traduccion mas acertada deberia decir que se admite la eliminacion de los hombres enfermos del
alma, pero no de los dementes... La misma inexactitud parece encontrarse en REALE, Corpo,
anima e salute, p. 340. La pena de muerte y el destierro aparecen también, para los defectos
morales, en Leyes 735e, 862¢, y en Politico 308¢-309a. En estos pasajes de las Leyes y del
Politico acerca de los casos de enfermedad fisica incurable, mencionados en cambio en la
Republica.

' Repiblica 410a.

12 Cfr. Repiiblica 407de y 408b, ya citados antes.

1% Como ejemplo, véase VON ENGELHARDT D., Health and disease: History of the Concepts,
en REICH (ed.), Encyclopedia of Bioethics, p. 1087 (quien afirma, sin cita alguna, que Platon
“legitimized the active euthanasia of the physically handicapped and the mentally ill").

" Cfr. en parte 7imeo 88ab: desarrollar el cuerpo sin desarrollar el alma comporta la enfermedad
mas grande, la ignorancia. Sucede también que quien se torna malo ¢ injusto en su alma, no sélo
no se “debilita”, sino que se vuelve incluso mas activo y lleno de iniciativa (cfr. Republica
610de).

' Cfr. Fedon 61¢c-62b: los dioses se encargan de nosotros y nosotros somos posesion de los
dioses. Por esto no debemos actuar contra su voluntad anticipando la muerte por propia cleccion.
" Cfr. Leyes 873c¢d, por el motivo de que quien se mata da muerte al ser mas querido (asi mismo).
El texto, de todos modos, encierra diversos matices, porque los casos pueden ser multiples. En
cfecto, se afirma explicitamente que “pretendo hablar del suicida. aquel que con un acto violento
se priva de una parte de la vida que el destino le concedio y esto no por orden del Estado [tal serfa
el caso de Socrates que bebe la cicuta] y segin justicia, no por una fatal desventura que la
ineluctable necesidad le reserva, y tampoco por una vergiienza que haga insoportable la vida;
sino por debilidad y vileza, se inflige un injusto castigo™ (Leyes 873c¢).

7 Cfr. CARRICK, Medical ethics in Antiquity, pp. 136-139. El autor, en esta parte (e incluso
antes), muestra una actitud dubitativa sobre la creencia en la inmortalidad en Socrates y en
Platon, cosaque no me parece justa segun lo que se deduce del conjunto de los escritos platonicos
y de los otros testimonios sobre Socrates. Sobre este punto creo que es suficiente lo que hemos
ya presentado en la primera parte de este trabajo.

% También en este punto debe ser corregido CARRICK (Medical ethics in Antiquity. pp. 140-
141). El autor, si bien con cautela y prudencia, llega a afirmar que “the case of voluntary
euthanasia, which Plato does endorse there on moral grounds of a utilitarian sort, is also
specifically excused (if not endorsed) in the Laws” (Ibid.. p. 141), porque me parece exagerado
hablar de “eutanasia voluntaria™ tanto si examinamos los textos de la Repiiblica, como si leemos
el pasaje de las Leyes 873c¢ antes citado.

1 Estamos pensando, por ejemplo, en los intereses y en los suefios que estan surgiendo
juntamente con el proyecto “genoma humano™, o bien en las actitudes “eugenésicas™ después de
la relacion de las pruebas prenatales.

O Cfr. Repaitblica 459ac. En otros pasajes se hacen comparaciones entre lo que observamos en
el mundo de los seres vivos, especialmente entre los animales domésticos, y el que podria
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ayudarnos a entender la vida social de los hombres, y se habla de la vida politica como si fuese
untipo especial de crianza del ganado (cfr. Politico 159d-262a, 265b-268d, 275b-276e y Critias
110bc).

" Repiiblica 459de. Cfr. Timeo 19ay Leyes 773de y 783de. En este Gltimo texto se habla de la
funcion de las “mujeres asistentes™ que puedan ayudar y orientar a las parejas en la importante
vida reproductiva. Estamos aqui proximos de alguna manera a la idea moderna de la “asesorfa”
en el ambito preconceptivo y prenatal.

" Hoy podemos establecer los porcentajes de riesgo en la transmision de algunas enfermedades
hereditariasy gracias alas técnicas de diagnostico prenatal se pueden descubrir con unalto indice
de certeza algunos casos de malformaciones cromosdmicas en los fetos. Desafortunadamente,
el uso que se hace de estos conocimientos desemboca a menudo en la eliminacion activa de los
embriones y de los fetos con discapacidades. Casi no existen estudios estadisticos sobre esta
seleccion mediante el aborto, lo cual demuestra también la falta de conciencia de lo que esta
pasando. Como ejemplo, se pueden leer los datos relativos en lo que se refiere ala “prevencion™
de la beta-talasemia en Cerdena (“prevencion” que en la practica se ha convertido en el aborto
selectivo, es decir, eugenésico); véase COMITE NACIONAL DE BIOETICA (italiano),
Diagnosi prenatale (18.7.1992), Roma: Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento
per I'Informazione e I’Editoria, 1992.

'3 El caso de los nazis es extremo, pero muestra los subterfugios a los que se recurre para hacer
pasar leyes inhumanas como aceptables por la mentalidad comun. Asi. la ley sobre la
esterilizacion del 14.7.1933 fue llamada “Ley para la prevencion de nuevas generaciones
afectadas por enfermedades hereditarias”, para llegar después al exterminio de los nifios
discapacitados (cfr. FRIEDLANDER H., The origins of nazi-genocide).

"1 Clr. Repiiblica 459e-460by Timeo 18de. Estamos de nuevo ante la idea de la imposicion, que
veiamos ya en el Politico, aunque mediante engaios. Desgraciadamente, no falta en muchos
paises del Tercer Mundo el recurso a acciones indiscriminadas de esterilizacion y aborto, por
medio del engafio o de la amenaza (cfr. FIOCCHI M.C., GASPARI A.. ONU e Santa Sede. Le
ragioni del confronto, Milan: 21mo. secolo, 1997: 41-60).

"5 Cfr. Republica 460de y las normas sobre el asunto en las Leves (783b-7835b), con ideas
diversas sobre la edad del matrimonio.

"0 Cfr. Leyes 674by 775ce, donde se pide incluso que se evite la embriaguez en orden a mejorar
la concepcion o cualquier otra accion que implique el peligro de enfermedades.

"7 Repiiblica 461c¢.

" Republica 460c. Este texto, y el anteriormente citado (461¢) son los que mas cerca estan en
Platon del aborto y el infanticidio (si bien no se llega a una explicita indicacion sobre el tema.
como nota CARRICK, Medical ethics in Antiquity. p. 114s), y pueden ser comparados, en los
casos recientes de bioética, a la indicacion “no-food™ que fue dada en ciertas clinicas, y a las
recientes propuestas —que tienen una perversa “coherencia” con las premisas abortistas— de
Peter Singer, autor que no vacila en afirmar que entre aborto e infanticidio no habria una frontera
clara (cfr. SINGER P., Rethinking Life and Death. The Collapse of Our Traditional Ethics,
Oxford: Oxford University Press, 1995: 210-217). Hay que recordar, como afirma Carrick en
su libro. que el permitir ¢l aborto en el mundo griego se basarfa en la negacion del caracter
humano del feto, porque no tendria aun el alma (cfr. CARRICK, Medical ethics in Antiquity, p.
113). Singer. por su parte, parece afirmar que tampoco después del nacimiento hay alma. ..

" Cfr. GUTHRIE W.K.C., 4 History of Greek Philosophy. 1V. Plato. The Man and his
Dialogues: earlier period, Cambridge: Cambridge University Press, 1986: 481-482, que agrega
también una referencia a Repiiblica 459d.

" GRACIA, Fundamentos de bioética, p. 537. La afirmacion, de todos modos, requiere hacer
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algan “distingo”, porque a los ancianos casi siempre se les reconocen los parametros de
humanidad (cfr. especialmente las Leyes y las hermosas afirmaciones al principio de la
Republica, particularmente en 328d-329d), y porque el nifio ““en cuanto nifio”, no esta excluido
de los canones de humanidad en Platon; sobre el enfermo se ha dicho ya lo bastante como para
entender que no se niega su humanidad “en cuanto enfermo™, sino que solo se excluye la
intervencion médica cuando ésta contrarie la busqueda de la virtud (bien personal) y laatencion
posible a otras personas con posibilidad de curacion (bien social).

12! Repuiblica 460a.

122 Cfr. Repiiblica 372bc.

' Esta propuesta, de las Leyes. serefiere ala“ciudad segunda” (como el mismo Platon recuerda
en Leyes 739¢). es decir, lamds cercana al modelo perfecto, que serfa el proyecto (g irrealizable?)
de la Repuiblica.

' Leyes 737¢c. Mas adelante se afaden otras condiciones para este nimero de habitantes:
capacidad deresistir alasamenazas exteriores, posibilidad de ofrecer ayudaa los vecinos cuando
se encuentran en trance de ser amenazados (Leyes 737d). El ideal platonico no es, asi, solamente
egoista ni cerrado. centrado en la simple “autarquia™ (si bien éste sea el ideal fuerte del
pensamiento griego), sino que tiene presente lanecesidad de solidaridad que es fundamental para
la vida de los pueblos.

' Cfr. Leyes 737¢-738a. El ntimero es el resultado del producto 2x3x4x5x6x7, lo cual permite
una gran posibilidad de divisiones y clasificaciones exactas. ;Cuantas personas habria en una
ciudad con 5.040 titulares? Es dificil establecerlo, pero podemos pensar en un nimero
comprendido entre los 40,000 y los 48,000 ciudadanos. junto a los cuales habria cerca de 30,000
esclavos y 7,000 médicos (cfr. GUTHRIE W.K.C., A History of Greek Philosophy. V. The later
Plato and the Academy, Cambridge: Cambridge University Press, 1986: 341-342. ¢l cual cita
un estudio de Morrow).

126 Cfr. Leyes 740a-741a 'y 929a.

"7Sin embargo, podria resultar “anacronico™ acusar a Platon como “causante ideologico™ de las
atrocidades perpetradas por los regimenes de matriz comunista, nazi o dictatorial de cualquier
orientacion ideologica. En las Leyes. por ejemplo, se menciona la utilidad de la colectivizacion
de la agricultura, aun cuando se deja a un lado la aplicacion de este ideal porque tal reforma
“estaria por encima de la comprension de la presente generacion y de lo que se ha reconocido
que es su nivel de formacion y educacion™ (Leyes 740a). Muchos dictadores. sin embargo, han
impuesto sus posiciones con la sangre y contra ¢l sentir general de grupos sociales v raciales
enteros. incluso en el campo del control demografico, como mencionabamos antes.

13 Cfr. Leyes 740d.

" Un cristiano no puede dejar de notar la“coincidencia™ de estas afirmaciones del mundo griego
con lo que se dice al final del n. 27 de la Gaudium et Spes, después de una larga enumeracion
de atentados contra los hombres: “todas estas cosas... mas deshonran a los que asi se comportan
que a los que las padecen™.

P En un reciente libro sobre nuestro autor, se ha hecho notar, frente al eugenismo de la
Repriblica. que “impresiona, en particular, no ver en Platon un sentido de respeto por la vida en
cuanto tal. sino sélo en lamedida en que quien vive tiene la posibilidad o la virtud de hacer algo
bueno. Baste aqui decir que los antiguos no encontraron estas prescripciones particularmente
escandalosas, porque el respeto por la vida, también y sobre todo en su fragilidad y debilidad,
¢s un tema de clara derivacion cristiana”™ (TRABATTONLI, Platone, p. 197).

B dpologia 38a.

B2 Cfr. JUAN PABLO 1. Carta apostélica “Salvifici doloris”. En la conclusion se afirma
explicitamente que “éste es el sentido del sufrimiento, verdaderamente sobrenatural y a la vez
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humano. Es sobrenatural, porque se arraiga en el misterio divino de la redencion del mundo, y
es también profundamente humano, porque en €l el hombre se encuentra a si mismo, su propia
humanidad, su propia dignidad y su propia mision (n. 31). En cierto sentido, en ¢l drama del
dolor, el hombre experimenta més que nunca la necesidad de armonizar las exigencias humanas
(incluso racionales) con las exigencias religiosas, que encuentran, en la Revelacion cristiana, su
més alto cumplimiento (como lo reitera con profunda conviccion en la Carta enciclica “Fides
et ratio”).
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Bioética clinica

Amputacion de la extremidad superior como
consecuencia de estimulacion ovarica en el ambito
de un programa de FIVET

A. Mancini,” V. Di Donna,” D. Milardi,”
E. Giacchi,’ L. de Marinis,” M.L. Di Pietro®

- )

Resumen

En el articulo se analiza el caso de una mujer de 42 arios, quien,
enelmarco de un sindrome de hiperestimulacionovdarica observado
durante un programa de FIVET, presento graves complicaciones
de coagulacion, que obligaron a amputar el antebrazo. Resulta
particularmente importante la discusion éticadel caso, que implica
los valores del deseo de maternidad, de salud y de vida, pero
también una reflexion sobre la funcion misma de la medicina.

Enparticular, nos detendremos enlas diversas interpretaciones
del concepto de “terapia”, cuando se aplica a la fecundacion
asistida, con las implicaciones sobre el equilibrio riesgos/
beneficios y sobre el consentimiento informado en este delicado
sector de la medicina.

. /

El caso clinico

Una mujer de 41 afios, con dolores abdominales y enterorragia, se
presenta por primera vez en nuestro consultorio del Policlinico

* Instituto de Endocrinologia; “Instituto de Medicina del trabajo; “Centro de Estudios e
Investigaciones sobre la Regulacion Natural de la Fertilidad: *Instituto de Bioética, Universidad
Catolica del Sagrado Corazoén, Roma.
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Universitario “Agostino Gemelli” en Roma. Con base en la dramatica y
reciente historia clinica de la paciente, se sospecha la génesis vascular de
la sintomatologia.

En la anamnesis se evidencia, pocos dias antes de la aparicion de la
sintomatologia, la administracién —en el ambito de un programa de
Fertilizacion in vitro con transferencia de embriones (FIVET)— de la
hormona foliculo-estimulante (FSH) purificada (75 IU x 10 al dia
durante 12 dias) y de gonadotropina coridénicahumana (hCG) (5,000 UT),
que es seguida de la extraccion de nueve ovocitos y la inseminacion in
vitro de siete de ellos. La inscripcién en un programa de FIVET (con
repetidos intentos en los dos ultimos afios) estaba motivada por la
presencia de una esterilidad primaria de la pareja desde hacia 15 afios:
lamujer habia sido sometida en 1993 a una intervencion quirtrgica para
laextirpacionde adherencias ovarico-omentales, y en 1995 a uteroplastia
por utero-séptico; el hombre estaba afectado de oligo-astenospermia y
habia sido sometido a tratamiento quirdrgico por criptorquidismo
izquierdo a los 10 afios de edad y por varicocele en la edad adulta.

Durante el ultimo ciclo de estimulacidn ovarica, la paciente acusa
dolor pélvico, al que no corresponde, sin embargo, por la positividad de
las investigaciones de laboratorio e instrumentales y por presentar dolor
de la extremidad superior, se la ingresa en otro centro hospitalario. Las
investigaciones instrumentales encaminadas a investigar la etiopato-
génesis del dolor de la extremidad superior, entre ellas un examen
angiografico, ponen en evidencia, en cambio, la presencia de trombos
arteriales parietales en la arteria subclavia. Se llega asi al diagnostico de
insuficiencia arterial absoluta de la extremidad superior con isquemia de
lamano, y se procede al tratamiento con fibrinoliticos e intervencion de
tromboendoarterectomia segiin Fogarty.

Después de una inicial mejoria del cuadro clinico bajo terapia con
heparina, se verifican dos episodios de reoclusion arterial, que requieren
la desobstruccion mediante angioplastia. Sucesivamente, como conse-
cuencia de haber sobrevenido necrosis de la mano y del antebrazo, se
hace necesaria la amputacion del antebrazo, la cual fue efectuada en otro
hospital.

Pocos dias después de ser dada de alta, la paciente vuelve con
nosotros a causa de la reaparicion del dolor difuso abdominal y un
episodio de enterorragia. El examen clinico y los procedimientos de
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diagndstico instrumental dan, sin embargo, resultado negativo, por lo
que no se tiene que recurrir a un tratamiento quirurgico posterior.

El sindrome de hiperestimulacion ovirica

Alaluz de la historia clinica y de los datos de la literatura especializada,
se ha teorizado, como explicacion de la evolucion del cuadro clinico de
lapaciente, unacondicion trombofilicainducida por la hiperestimulacion
ovdrica y por el consiguiente aumento de los niveles de estrogenos,
desencadenada sobre una posible arteritis y la predisposicion familiar a
la diabetes y a arteriopatias.

Se sabe, en efecto, que la induccion farmacoldgica de la ovulacion
con Gn-Rh o gonadotropinas exdgenas —utilizada comtinmente en el
ambito de los programas de fecundacion artificial para aumentar el
ntimero de los ovocitos que van a madurar y las posibilidades de fecun-
dacion— puede desencadenar el sindrome de hiperestimulacion ovérica
(Ovarian Hyper-Stimulation Syndrome), el cual puede asociarse también
con patologia trombotica.'

El sindrome de hiperestimulaciéon ovarica presenta, en efecto, un
amplio espectro de signos y sintomas clinicos y de laboratorio, y puede
manifestarse o con la simple evidencia bioquimica de una creciente
produccion de estrogenos, o con una serie de sintomas clinicos mucho
mas graves como un incremento masivo en el tamafio del ovario con
hiperestrogenemia; la produccion de un rico exudado proteinico con las
consiguientes hipoalbuminemia, ascitis y derrame pleural; una hemocon-
centracion con oliguria; un desequilibrio hidroelectrolitico y un estado
de hipercoagulabilidad.?

Poreste motivo, el sindreme de hiperestimulacion ovarica se distingue
en tres principales categorias clinicas —leve, moderada y grave— con
seis grados basados en los datos de laboratorio y en la gravedad de los
sintomas:?

1. forma leve, caracterizada por dolor y sensacion de tension y
pesadez abdominal. El examen ultrasonografico revela ovarios
agrandados (mas de 5 centimetros de diametro) con multiples quistes
foliculares y de cuerpos luteos. Ocasionalmente los quistes se pueden
romper 0 someterse a torsion, con la presentacion consiguiente de un
abdomen agudo;

3%}
N
N

Medicinay Etica 200172



A. MANCINL V. DI DONNA, D. MILARDI, E. GIACCHI, L. DE MARINIS, M.L. DI PIETRO

2. forma moderada, asociada con sintomas gastrointestinales mas
pronunciados como nausea, vomito, distension y dolor abdominal. En
algunos casos se daunaumento de peso y de la circunferencia abdominal.
Los ovarios son palpables en el abdomen y aumentan de volumen hasta
12 centimetros. Muchas pacientes pueden presentar esta forma tras unos
10 dias de administracion de hCG;

3. forma severa, con manifestaciones clinicas, evidencia de pérdida
de fluidos intravasculares (como derrame pleural y/o pericardico),
hipovolemia hasta el shock, alteracion de la funcionalidad renal y
hepatica, ascitis, fendmenos tromboemboélicos y sindrome de distress
respiratorio del adulto, que a menudo lleva a insuficiencia respiratoria e
hipoxemia no tratable, con posibilidad de paro cardiopulmonar.* La
ascitis es el signo principal de la creciente permeabilidad capilar. El
aumento de la presion abdominal por encima de la presion intraluminal
de la vena cava inferior hace que el flujo sanguineo presente en la vena
cava sea mas lento. La hemoconcentracion —debida a la pérdida de
liquidos del distrito hematico—y el consiguiente aumento de la viscosidad
hematica, pueden llevar a eventos tromboéticos de la vena yugular
interna, de la arteria car6tida y'de la arteria cerebral, de la vena hepatica,
etcétera, con la consiguiente disfuncion de los drganos interesados
(extremidades, cerebro...) y, en los casos mds graves, a la muerte de la
paciente. Por lo que se refiere a la aparicion de trombosis en las extre-
midades inferiores, parece que ésta hay que atribuirla —ademés de a la
hemoconcentracion— también a la estasis venosa, mientras la trombosis
de las extremidades superiores y las trombosis arteriales son probable-
mente resultado de alteraciones hematoldgicas.’

No obstante, dada la baja incidencia de trombosis en estos casos, se
considera que habria factores adicionales de riesgo, como un estado de
hipercoagulabilidad heredado o adquirido, por esto, en el estudio de
hipercoagulabilidad ha adquirido importancia el efecto sinérgico de
factores multiples de riesgo hereditarios en cada individuo en particular.
Este hecho estaria apoyado por la inusual localizacion de las trombosis
en estas pacientes —aun en ausencia de alteraciones anatémicas en la
region cervical o a nivel toracico—, que es caracteristis -~ 310, en
las pacientes con un estado trombofilico subyacente como la resistencia
a la proteina C.°
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Entre las consecuencias de los trastornos de coagulacion y el trombo-
embolismo con afectacion cerebral, se han observado sintomas neuro-
l6gicos, como cefalea, parestesias y paresia.’

Se han de sefialar, también, casos de disfuncion hepatica con trastornos
hepatocelulares y colestasis, de insuficiencia renal complicada con
anuria, hipercaliemia y uremia.®

Aln no se conoce enteramente la fisiopatologia del sindrome de
hiperestimulacion ovarica, pero parece que las manifestaciones clinicas
son determinadas por una creciente permeabilidad capilar,” a la que
sigue un derrame en la cavidad peritoneal, y neoformacion de capilares
sobre todo a nivel de la vascularizacion ovarica, estando en su origen
probablemente una excesiva produccion de hormonas esteroides. '

En cualquier caso, entre las probables causas estan:

* la activacion del sistema ovdrico prorrenina-renina-angioten-
sina. Este sistema seria activado por la hormona luteinizante (LH) y la
hCG, con una creciente conversion de la inactiva angiotensina I en la
angiotensina II activa. Este mecanismo podria estar implicado en la
neovascularizacion y en la creciente permeabilidad capilar. La accion
del sistema renina-angiotensina —de aumentar la vasoconstriccidon
arterial, la permeabilidad capilar, la sintesis de prostaglandinas y
aldosterona juntamente con sus propiedades angiogénicas—, puede
explicar numerosas manifestaciones clinicas del sindrome de hiper-
estimulacién ovarica;!!

» el posible papel de la prostaglandinas como medidores de las
variaciones capilares asociadas con el sindrome de hiperestimulacion
ovarica deriva de la observacion de que la terapia con indometacina
previene la extravasacion de liquidos;'

* la liberacion de sustancias implicadas en los procesos de la
inflamacion en los capilares por parte de los agregados plaque-
tarios, como serotonina, histaminay el Platelet Derived Growth Factor
(PDGF), que provocarian vasodilatacion y aumento de la permeabilidad
capilar;"

« elpapeldelas interleucinas (IL-1, IL-8, TNF-alfa), de la endotelina-
| y del factor de crecimiento del endotelio vascular en la mediacion de
las reacciones sistémicas caracterizadas por leucocitosis, creciente
permeabilidad vascular y aumento de las proteinas de la fase aguda.
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El sindrome de hiperestimulacion ovérica tiene una incidencia en las
mujeres con un 5 a 10 por ciento de anovularidad en la forma leve y del
0.2 al 0.5 por ciento en la forma grave. En los procedimientos de
fecundacion artificial, el riesgo de semejante sindrome en la forma
moderada y severa es mas elevado, del 3-4 por ciento y del 0.1-02 por
ciento respectivamente.'* Segtin otros autores,'* la incidencia de la forma
grave es del 0.5-2 por ciento de todos los ciclos de fecundacion in vitro
y en relacion con el tipo de estimulacion farmacoldgica utilizada.

Por ejemplo, el uso del citrato de clomifeno ha provocado, segin
algunos estudios, una forma leve de sindrome de hiperestimulacion
ovarica en el 13.5 por ciento, mientras que la forma severa se ha
manifestado en casos raros y predominantemente en pacientes afectadas
por ovarios poliquisticos. Entre los otros medicamentos comunmente
usados estan también las gonadotropinas humanas menopausales (hMG),
sobre todo la FSH a dosis intermedias (de 75 a 225 [U/dia), o la FSH
purificada, que se asocia en el 5 por ciento, 4 por ciento y 1 por ciento
de los casos respectivamente a una forma leve, moderada o severa de
sindrome de hiperestimulacion ovarica.'® O incluso se utilizan agonistas
delaGnRh(GnRHa)asociados conla FSHy la gonadotropinamenopausal
humana; esto comporta una elevada incidencia de formas severas de
sindrome de hiperestimulacion ovarica, debida probablemente a la
estimulacion directa de la GnRHa sobre las células de la teca o de la
granulosa.'”

Como en otros ambitos de la medicina, también en este caso son de
fundamental importancia la prevencion, el diagndstico precoz y el
monitoreo atento de las situaciones de riesgo mas elevado.'®

Eneldmbito de la prevencion es necesario, ademas, localizar aquellas
situaciones que aumentarian el riesgo de sindrome de hiperestimulacién
ovarica, como unaedad joven (<35 afios), la presencia de un ovario semi-
poliquistico, altos niveles de estradiol, la presencia de foliculos multiples
o la suplementacion luteal de hCG.

Por ejemplo, una creciente respuesta ovarica a la estimulacion
gonadotropica se verifica usualmente en las pacientes jovenes'’ con
ovarios poliquisticos, a la que sigue un incremento marcado de las
concentraciones del estradiol plasmatico (>3,000 pg/ml) y el descu-
brimiento de un alto numero de foliculos de magnitud media (<14
centimetros de didmetro), que representa un factor de riesgo mas
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importante que la sola presencia de numerosos foliculos maduros.?’ Esta
creciente incidencia, presente incluso en pacientes que han sufrido una
ooforectomia unilateral por quiste ovarico, se evidencia también con el
solo cuadro ecografico de ovario poliquistico sin el sindrome clinico
correspondiente. El riesgo varia, ademas, segun el método de induccion
de la ovulacion que se haya utilizado: efectivamente, la incidencia de
sindrome de hiperestimulacion ovarica es del 2.5 por ciento después de
clomifeno, del 5.9 por ciento después de clomifeno en presencia de
ovarios poliquisticos, del 2.8-23 por ciento (forma leve), 2.9-16.5 por
ciento (forma moderada) y 7.1 por ciento (forma grave) después de
hMG. La asociacion de hMG con clomifeno reduciria la incidencia del
sindrome.

Elsindrome es més frecuente y grave en caso de embarazos multiples;”'
menos frecuente en las mujeres a quienes se les efectua la aspiracion de
los 6vulos para la FIVET, la Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) o
las micromanipulaciones, en comparacion con las mujeres sometidas a
inseminacionartificial o que conciben con unarelacion conyugal normal;*
mas frecuente en los ciclos en los que hay concepcion que en aquellos
en que ¢sta no se da, a tal grado que no se manifiesta nunca en toda su
gravedad en las mujeres que donan 6vulos y no conciben.?

Aun habiendo localizado algunos factores de riesgo y protocolos de
estimulacion ovarica mas proximos al ciclo ovarico fisiologico con el
uso, por ejemplo, de los agonistas y antagonistas de la GnRH.* no resulta
facil, sin embargo, reducir el riesgo o predecir el desarrollo del sindrome
de hiperestimulacion ovarica: por este motivo, todas las mujeres que se
someten a este tratamiento deben ser consideradas potencialmente en
riesgo y, por ello, ser monitoreadas atentamente.

Un pardmetro Util para monitorear el tratamiento es la medicion del
nivel de los estrogenos séricos y/o la ecografia vaginal desde el séptimo/
octavo dia de estimulacion. Si los niveles de estrégenos son mayores de
1,500 pg/ml deberia interrumpirse la administracion de hCG, aun
cuando se hayan registrado sindromes de hiperestimulacion ovarica con
niveles inferiores a 1,000 pg/ml.

Enla practica de la fecundacion in vitro se ha sugerido incluso —a fin
de prevenir el sindrome de hiperestimulacion ovarica— la obtencion de
ovulos no maduros de un ovario no estimulado, 6vulos que completarian
el ciclo de maduracion en probeta, antes de ser fecundados.”
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Cuando se identifica la presencia del sindrome de hiperestimulacion
ovdrica, se hace necesario —para la forma moderada— un periodo de
estrecha observaciony eventualmente la hospitalizacion, dadala posible
y rapida evolucién en la forma severa. Las pacientes con sindrome de
hiperestimulacion ovérica grave requieren, en cambio, hospitalizacion
inmediata y tratamiento. El principal problema de la forma severa es el
monitoreo del estado hemodinamico a causa de la deplecion de los li-
quidos intra vasculares y la necesidad de restablecer el volumen intra
vascular a través de soluciones coloidales.

Discusion del caso

El problema ético, dentologico y médico-legal planteado por este caso
no se refiere al manejo clinico —correcto, aunque dramatico— de la
paciente, una vezestablecidas las complicaciones de la hiperestimulacion
ovarica, sino a ladecision de inscribirla en los programas de fecundacion
artificial sin un estudio internista previo y cuidadoso. En efecto, habria
sido necesario evaluar la diatesis trombofilica de la paciente, prever el
aumento del riesgo de complicaciones y, por tanto, evitar la inclusién en
un programa de FIVET. El caso analizado induce a una serie de
reflexiones sobre el planteamiento actual de las técnicas de fecundacion
artificial.

(. Se puede considerar aceptable el riesgo al que se expone la mujer
(pero también el que va a nacer) en el ambito del recurso a los programas
de fecundacion artificial? ; Se informa a la mujer de forma adecuada del
riesgo que podria correr? ; Es su consentimiento verdaderamente libre e
informado? ;Puede la “medicina de los deseos™ ignorar el precepto
hipocratico primum non nocere, lo primero no perjudicar?

1. ;Se puede hablar de riesgo aceptable en las técnicas de fecun-
dacion artificial? Se sabe que el riesgo de las técnicas de fecundacion
artificial no se refiere solo a las consecuencias de la estimulacion
ovdrica: a éstas hay que afiadir la creciente incidencia de preeclampsia,
diabetes mellitus, anemia, partos pretérmino, embarazos ectopicos y
plurigemelares, asi como la duplicacion del riesgo de anomalias
congénitas en los niflos logrados con la Intracytoplasmatic Sperm
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Injection (ICSI), respecto de aquellos fecundados naturalmente y un
significativo retraso del desarrollo en los primeros afios de vida. ;/Es
aceptable hacer correr este riesgo a la madre y al embrion?

Se habla de riesgo aceptable cuando éste, aunque sea previsible, es
inevitable y estd equilibrado por un beneficio proporcionado. En la
practica médica, el riesgo, incluso elevado, se corre cuando se prevé el
beneficio que puede seguir a una intervencion terapéutica y a falta de
alternativas mds seguras para salvaguardar la vida del paciente.

La aceptacion del riesgo de las técnicas de fecundacion artificial
deberia ser consecuencia, entonces, del reconocimiento de su valencia
terapéutica y de la posibilidad de obtener un beneficio. Pero, ;son las
técnicas de fecundacion artificial una rerapia?

Quien sostiene que las téenicas de fecundacion artificial son una
terapia parte de la consideracion de que éstas, dando un hijo a una mujer
0 a una pareja estéril, permiten superar una condicion patologica, es
decir, la esterilidad. Por el contrario, quien sostiene que las técnicas de
fecundacion artificial no son una terapia, consideran tal definicion
impropia desde el momento en que éstas no son capaces de vencer la
esterilidad. sino sélo sustituir el acto generativo, dando a la pareja el hijo
deseado. En otras palabras, aun habiendo logrado el hijo, la pareja sigue
siendo estéril.

(Cudles son las razones del “si” y del “no™?

Paralos defensoresdel “si”, considerar la fecundacion artificial como
una terapia significa legitimar su uso siempre y en todos los casos, asi
como justificar el apoyo economico que recibe por parte del Estado.
Entre quienes defienden el “no”, hay quien niega la categoria de
“terapia” a las téenicas de fecundacion artificial con la finalidad de
permitir su uso extensivo o, por el contrario, restrictivo.

El uso extensivo. Es lo que subraya, por ejemplo, Mori: “...si es
verdad que la terapia es siempre licita, también es cierto que ésta deberia
ser administrada solo a quien esta enfermo: a quien esta afectado por
patologias organicas que impiden las funciones reproductivas. Por tanto,
entre los enfermos no se cuentan algunos sujetos que probablemente el
defensor de la fecundacion artificial no quiere excluir a priori de la
posibilidad de aprovecharse de la intervencion, como por ejemplo las
mujeres solas o las lesbianas, que son fisiologicamente fértiles pero no
pretenden tener relaciones heterosexuales, o bien las mujeres ancianas
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que prefirieron no procrear en el periodo de fertilidad, o aquellas otras
que se volvieron estériles por eleccion propia y que ahora lamentan la
opcion que tomaron y recurren a la fecundacion artificial para tener un
hijo”.%

Lanocion de terapia es rechazada, por tanto, no después de una previa
evaluacion de las técnicas, sino justamente para evitar la posible valencia
“valorativa™ del término: “la idea segin la cual la fecundacion artificial
es una terapia, viéndolo bien, es inaceptable, porque la nocion de terapia
es intrinsecamente valorativa, y si la fecundacion artificial fuese de
verdad una terapia, entonces seria inmediatamente —y sin la menor
sombrade duda—una intervencion moralmente licita,”” pero obviamente
solo en las situaciones patologicas en las que no entran, sin embargo, los
casos arriba mencionados.

Mori niega también que la “esterilidad” sea una enfermedad: “Pero
si la esterilidad fuera una enfermedad, ;cémo se podria justificar (en el
plano de la ética médica) la induccion intencional de una condicion
patologica? Parece, por tanto, mas apropiado evitar en este caso la
nocion de “enfermedad” y de “terapia”, diciendo que la fertilidad es una
capacidad (o condicion) estable o periddica del organismo, que puede
seractivada gracias a acciones voluntarias, y la esterilidad es la ausencia
de tales capacidades”.?®

Estas afirmaciones son puestas en tela de juicio por Pessina, quien en
un reciente libro suyo critica, ante todo, la tesis de que la nocion de
“terapia” pueda ser valorativa en cuanto tal y, en segundo lugar, la
negacion de que la esterilidad sea una condicion ‘patoldgica’.

En cuanto al primer punto, Pessina escribe que la afirmacion de Mori
de que “si la fecundacion artificial fuese de veras una terapia, entonces
seria inmediatamente y sin la menor sombra de duda una intervencion
moralmente licita”, “prueba demasiado: en efecto, no es cierto que
cualquier terapia sea siempre moralmente licita (bastaria pensar en la
ilicitud de todo ensaflamiento terapéutico, o en la posibilidad de que una
terapia provoque dafios a otros equilibrios personales), mientras es
legitimo preguntarse si estas practicas (las técnicas de fecundacion
artificial) son una terapia y si son licitas”.?’

Sobre la calificacion de la “esterilidad”, anteponiendo que ésta es el
sintoma de una condicion patoldgica y no una condicion patologica en
si, nos parece util recordar brevemente lo que escribe Pessina: “No es
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patoldgica la condicion de quien no quiere tener hijos o de quien, siendo
fértil, no encuentra a nadie dispuesto a secundar su deseo de tenerlos.
sino de quien, quiéralo o no, tiene impedimentos fisiologicos o biologicos,
y no puede engendrarlos... Asi, si fulano puede vivir normalmente
aunque sea estéril, y no sufrir por esta esterilidad, en el momento en que
decide engendrar descubre su condicion como patologica, y ésta no es
fruto de una arbitraria construccion mental sino que es empiricamente
detectable™.*

El uso restrictivo. Las téenicas de fecundacion artificial no son una
terapia: no modifican unasituacion patologica: no intervienen en sentido
de mejorar o corregir el fisismo individual.

La esterilidad puede interesar, como se sabe, solo a la mujer (por
ejemplo, una esterilidad de origen tubérica) o solo al hombre (por
ejemplo, una grave oligospermia) o a ambos componentes de la pareja:
cuando se recurre a las técnicas de fecundacion artificial, no se sustituye
la funcion de una trompa o de los canales espermaticos, sino que mas
bien se ponen las condiciones para recrear artificialmente lo que en
condiciones normales sucede naturalmente.

A esta afirmacion se objeta comunmente que “también la dialisis o la
implantacion de un marcapasos o el recurrir al respirador artificial
sustituyen artificialmente una funcion del organismo. ;Y no son quizas
considerados como unaterapia parael paciente?”, pero quienes sostienen
lo anterior no se dan cuenta de que se trata de dos situaciones diversas.
En el primer caso, cuando se precisa recurrir a la didlisis o a la implan-
tacion de un marcapasos o al respirador artificial, estamos ante un
paciente cuya vida corre peligro, para el cual la intervencion, que se
limita a apoyar la funcion de un 6rgano o de un aparato, es el tinico
remedio posible; en el segundo caso —el recurrir a las téenicas de
fecundacion artificial—, no se sustituye la funcion de un 6rgano o de un
aparato, sino de un acto personal, que es mucho mas que su dimension
biologica. El acto de engendrar, en efecto, no comporta solo el encuentro
y la fusion de un ovulo con el espermatozoide, cuanto mas bien el
encuentro de un hombre y una mujer que en la comtn-union dan origen
a una nueva vida.

Si las técnicas de fecundacion artificial no son una terapia, ;como se
pueden definir? ;Son, tal vez, cuidados paliativos?®' ;Son ““un nuevo
modo de procrear”?
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Al respecto, comenta acertadamente Pessina: “Mientras se puede
aceptar la negacion (esto es, que la FIV no es un acto terapéutico), mas
dificil resulta compartir la idea de que nos encontramos frente a unos
cuidados paliativos o a un nuevo modo de procrear. Y esto por dos
motivos: porque un cuidado paliativo de los sufrimientos de los padres
estériles podria ser proporcionado por la ayuda psicologica, mientas
resulta impropio pensar en el hijo en clave terapéutica; en cuanto a que
es un nuevo modo de procreacion, queda por discutir si existen
verdaderamente diversos modos de procreacion o si, mas bien, esta
técnica no produce una involucion de la misma generacion humana que,
desde el punto de vista biologico-funcional, es analoga a la de todos los
mamiferos, es decir, ligada a la esfera de la sexualidad, y que requiere
una integracion afectivo-moral de lo que es especificamente humano™.3

La aceptabilidad del riesgo depende también del beneficio que se
espera obtener. ;Qué beneficio se espera de las técnicas de fecundacion
artificial?

El hijo, segin algunos; sin embargo, pensar en el hijo como un
“beneficio terapéutico” equivaldria a considerarlo como un derecho del
que la mujer (o la pareja) puede disfrutar. Se trata, sin embargo, de un
hecho inadmisible: afirmar el derecho al hijo significa “cosificar” la
naturaleza humana, lesionar su dignidad; el hijo no es una “terapia”
debida; el hijo es un don, el mas grande y el mas gratuito del matrimonio,
testimonio viviente del don reciproco de sus padres.

(Y cudl es, ademds, el beneficio para el hijo? Es dificil utilizar la
categoria de “beneficio” para quien no solo no existe todavia, sino que
corre el riesgo, una vez traido a la existencia, de no contar con las
condiciones adecuadas para su desarrollo o de ser libremente suprimido.
Piénsese, por otra parte, en el escaso éxito de las técnicas de fecundacion
artificial: el porcentaje de embarazos a término esta comprendido entre
el 17 porcientodelaFIVET yel 23 por ciento de la ICSI si se evaltia sobre
los ciclos iniciales, y los fracasos corresponden a otras tantas pérdidas
embrionales, si no incluso superiores.

2. El consentimiento informado en el acceso a las técnicas de
Jecundacion artificial. Silas técnicas de fecundacion artificial no tienen
una valencia terapéutica, sino de mera sustitucion, se sigue de ello la
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necesidad de minimizar el riesgo de manera mas rigurosa todavia que
cuanto sucede en el caso de la terapia “propiamente dicha™.

Esto requiere, ante todo, que las técnicas de fecundacion artificial se
hayan experimentado previamente en un modelo animal; y también, que
a la mujer o a la pareja que recurre a ellas se les proporcione una
informacion exhaustiva sobre los posibles riesgos, de tal manera que
pueda expresar un consentimiento verdaderamente informado. Ademas,
el control sobre las condiciones fisicas y psiquicas de la mujer deberia
ser mas cuidadoso que nunca.

Ciertamente, ni una buena experimentacion ni la obtencion del
consentimiento informado ni una atenta anamnesis podran hacer de la
fecundacion artificial algo éticamente aceptable, pero por lo menos nos
moveriamos en el plano de lo deontoldégicamente correcto.

Sin embargo, la fase experimental de las técnicas de fecundacion
artificial es desarrollada sobre la misma mujer que lo solicita por
finalidades “clinicas™ y sobre el embrion eventualmente fecundado. Al
recurrir a estas técnicas, en efecto, es imposible distinguir entre uso
experimental y uso “clinico™; y no sélo el dio mujer/embrion es el primer
y Unico “animal de experimentacion”, sino incluso el diuo mujer/
embrion es usado como modelo experimental para los primates no
humanos.*> Agréguese a ello la casi total ausencia de protocolos de
experimentacion sobre la fecundacion artificial y su sometimiento a
comités de ética, asi como la falta de normas especificas para el
reclutamiento de las parejas que sean diferentes de las reglamentaciones
del acceso al uso clinico, aunque sea exiguas.

También por estarazon, lainformacion antes del acceso alas técnicas
de fecundacion artificial deberia sobreentenderse por lo menos a las
reglas a las que se hace referencia en la experimentacion clinica. La
informacion deberia ser, entonces, absolutamente completa y compren-
sible en relacion con los riesgos y los dafios —incluso leves—. como lo
prevén las referencias constitucionales y la legislacion ordinaria, asi
como la normativa especifica sobre la experimentacion a nivel
internacional y nacional. Pero ¢ se dalainformacion de formaexhaustiva?

Parece que no. Es cierto que las parejas. en general. solo pueden
usufructuar las técnicas de fecundacion artificial si, previamente, han
sostenido un dialogo con los médicos que la llevaran a cabo y quienes
tienen la obligacion de evaluar sus condiciones fisicas y psicologicas, y

Medicinay Etica2001/2 o ' o ' 275



A. MANCINL V. DI DONNA, D. MILARDI, L. GIACCH], L. DE MARINIS, M.L. DI PIETRO

es precisamente en esta fase cuando el médico debe dar informacién
sobre la técnica que quiere utilizar, sobre el porcentaje de éxito e incluso
sobre los eventuales riesgos. En esta fase. sin embargo, es frecuente la
desinformacién,* por ejemplo, sobre la baja eficacia de las técnicas,
sobre su elevada incidencia de abortos,”® sobre las modalidades de
ejecucionde latécnicay sobre losriesgos paralamujer y paraelembridn,
sobre la utilizacion de los embriones crioconservados o de los gametos
obtenidos en exceso, y sobre los costos. Y atin antes, habria una falta
deinformacionsobre las posibles alternativas—realmente terapéuticas—
alafecundaciénartificial, hecho éste que no sorprende desde el momento
en que muchas parejas ven como se les proponen las técnicas de
fecundacion artificial antes de haber completado todo el decurso del
diagnostico.

Sobre la asesoria antes de la intervencion, no existen en la actualidad
lineamientos claros: se sostiene, en efecto, que esa asesoria no puede ser
objeto de una ley puesto que se trata de materia meramente médica. a
falta, sin embargo, de cualquier otra forma de reglamentacion.

Ahora bien, si desde el punto de vista médico, ético, juridico, es
necesario unreplanteamiento radical de lamateria. seria por lo menos de
desear que la mujer o la pareja fuera informada sobre los riesgos, sobre
los efectos colaterales, sobre las consecuencias sociales y morales de los
tratamientos para la esterilidad y buscar el consentimiento por escrito
antes de activar cualquier procedimiento.

3. La medicina del deseo y la medicina de la sustitucion. Mientras la
medicinatradicional se basabaenla busquedadel “remedio” (se reparaba
un organo; serestablecia una funcion), hoy dia, lamedicinadel “remedio™
odela“reparacion”hasido suplantada por lamedicina de la**sustitucion™
no solo de organos o de partes del cuerpo, sino también de actos hu-
manos, cuyacaracteristicaes precisamente la de seraltamente personales
¢ interpersonales, como el acto generativo.

Y aunque no se puede negar que es la oferta de la biomedicina la que
origina solicitudes y esperanzas en quien se aprovecha de ella. es
igualmente cierto que el deseo de tener hijos: de completar el “ser
pareja”; de durar; de afirmar la propia feminidad o masculinidad: de
tomar, aunque sea inconscientemente, el puesto de la madre o del padre
—por mas legitimo que sea en la intencion aun cuando no siempre
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aceptable en cuanto a los medios utilizados—; estd condicionando la
evolucion de la clinica y de la investigacion sobre la esterilidad a tal
grado de distraer la atencion de los investigadores del objetivo real de su
quehacer y de provocar no pocos y previsibles dafios a nivel sanitario y
social.

Una informacién a menudo distorsionada, asi como la presion de
importantes intereses economicos y cientificos, han hecho que la inves-
tigacion sobre la esterilidad tendiera mas a la sustitucion que a la
reparacion: se hace muy poco en el campo de la prevencion de las causas
(infecciosas, hormonales, ambientales) de la esterilidad, y menos atn en
el campo del diagnostico y de la terapia, pero se considera que hay que
hacer mucho en el campo de'las técnicas de fecundacion artificial... a
cualquier costo... incluso al de la incolumidad de lamujer que ha elegido
accedera estos procedimientos y que no podiaimaginarlas consecuencias
de depositar su confianza en unamedicina que ha equivocado horizontes
y finalidades.

El caso clinico que hemos presentado, como otras situaciones analogas,
replantea un serio dilema que esta en el origen del nacimiento mismo de
la bioética: “;nos podemos confiar ingenua y ciegamente al progreso
tecnologico?”

Evidentemente no. Y tanto para la mujer o la pareja que lo padecen,
cuanto para los médicos y los biologos que lo llevan a cabo, podria muy
bien valer lo que Popper escribe comentando la idea de cientifico de
Kuhn: “A mi juicio, el cientifico ‘normal’, como lo describe Kuhn, es
una persona de la que habria que lamentarse...; yo creo, y como yo
muchos otros, que toda la ensefianza a nivel universitario (y, si es
posible, anivel inferior) deberia ser paraalentary ejercitar el pensamiento
critico. El cientifico ‘normal’, como Kuhn lo describe, ha sido mal
instruido. Ha sido educado en un espiritu dogmatico: es una victima del
indoctrinamiento™.*” Y es justamente la falta de pensamiento critico,
inducida incluso por el aturdimiento de los nuevos y convulsos
conocimientos/aplicaciones en el campo biomédico. lo que hace perder
al hombre el sentido del limite y de lo licito.
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