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Del27 al31 de octubre de 1986,y bajo los auspicios del CELAM, se
celebré en Bogotd un Seminario de muy alto nivel sobre el valory el
sentido de la vida humana ante los sorprendentes avances de la
ciencia biogenética.

Se pretendia dar a los pastores de América Latina una vision clara
yampliadelaactual situaciondelabiogenética, consusposibilidades,
limitesy peligros;y sus relaciones con laproblemdtica social, socio-
cultural, y con la ética.

Por circunstancias ajenas a la voluntad del CELAM, no fue posible
recuperar en su momento todas las ponencias-de este importante
Seminario.

A pesar de los afios transcurridos desde aquel entonces, seguimos
creyendo en la actualidad de estos temas, mdxime ahora cuando la
IV Conferencia General del Episcopado Latinoamericano, frente a
los retos de una Nueva cultura, una de cuyas manifestaciones es
precisamente el avance de la ciencia biogenética, se apresta a
renovar su opcion por la vida y por la cultura de la vida.

Hemos querido enriquecer y actualizar estas ponencias con la
publicacion, en anexo, de laInstruccion de la Congregaciénparala
Doctrinade la Fe, sobre “el respeto de la vida humana nacientey la
dignidad de la procreacion”, de febrero de 1987, pocos meses
después de la celebracion del mencionado Seminario.



Nonos detenemos en estapresentaciéncomo quieraquelas “Palabras
introductorias” de Mons. Dario Castrillén Hoyos, Secretario Gen-
eral del CELAM en aquella ocasidn, explicitan perfectamente los
objetivos y las expectativas del Seminario sobre la vida humana.

7‘ %7""‘"“—' DMH—M»—-/%
RAYMUNDO DAMASCENO ASSIS
Obispo Auxiliar de Brasilia

Secretario General del CELAM

Santafé de Bogotd, Mayo de 1992

LA VIDA HUMANA

PALABRAS INTRODUCTORIAS

Monsenior Dario Castrillon Hoyos*

El impresionante desarrollo de 1a ciencia biogenética ha sorprendi-
do a la humanidad, y sus reflejos en la prictica han marcado el
advenimiento de unanueva cultura y han exigido respuestas nuevas
especialmente en los campos de 1a ética, del derecho y del andlisis
social. -

La Secretarfa General del CELAM dio a este problema un cardcter
prioritario por tratarse del fen6meno, de 1a vida con repercusiones
ineludibles en 1a visién cristiana del hombre y en fntima conexi6én
con la dignidad y los derechos de 1a persona humana en el dmbito
total de su existencia.

Hemos juzgado necesaria un informacidn seria y sintéticamente
completa sobre el hecho cientffico técnico de la biogenética que
permita a los pastores tener un marco de referencia claro sobre el
fenémeno para un mejor ejercicio de sus responsabilidades en el
terreno €tico.

Organizamos este seminario como un homenaje al Sefior de 1a vida,
que la posee en forma perfecta e independiente, que 1a gobierna en

*  Obispo de Pereira, Colombia y Secretario General del CELAM.



sus formas perceptibles y en sus lfmites arcanos. Honramos a
Yahveh, el que Es, y a su Hijo Jesucristo, el Resucitado, Sefior de
la vida, como el Padre.

Desde esta América Latina, donde la Iglesia ha hecho de su vida un
compromiso preferencial con los pobres, los humildes, los desva-
lidos y ha querido asumir entre sus tareas prioritarias la defensa de
los derechos humanos, queremos estudiar con profundidad este
problema, convencidos de que cuanto més incapaz es ese ser
humano, cuanto menos peso social posee, cuanto menos valor
biolégico tiene, mds proteccién requiere.

La conveniencia social, si es que ella se da, no puede amparar un
holocausto universal de seres indefensos.

Entre los estertores de la civilizacién mecanicista, que dio la
pn'mac;'a absoluta a los valores del “hacer” sobre el valor substan-
1ivo del ser; comenzamos a mirar la aurora de una civilizacién
distinta que busca la recuperacién de las dimensiones mds profun-
das del hombre y de su ser trascendente.

Alhablar de una civilizaciénmecanicista para descubrirun fenéme-
no tan amplio y lleno de complejidades, apunto solamente a esa
nota, sin lugar a dudas, predominante en nuestra hodierna cultura
occidental.

La visién mecanicista, iniciada con Galileo y con Descartes que la
aplicaron a la interpretaci6n del cosmos y de la realidad con el
“hombre m4quina” en el transfondo, aplicada a la vida social por
Hobbes, los empiristas ingleses y los hombres de 1a Aufklérung fue
aplicada a la polftica por Maquiavelo.

Conesta vision se interpreté el origen del mundo ydelos seres vivos

Kgr Darwiny Spencer y se explican las realidades econémicas por
arx.

Pero el clfmax de la visién mecanicista, su punto miximo, se
presenta con los avances més sofisticados de 1a manipulacion
genética.

El cientismo de Monod, Pauling y Changeux ha introducido el
determinismo mecanicista en el campo biol6gico. L’homme
neuronal de Changeux, fruto simultdneamente del acaso y la
necesidad estd preso en el determinismo del DNA o del RNA.

En este proceso mecanicista de frenéticas ilusiones, pero en reali-
dad de horizontes estrechos, se ha llegado a manipular 1a vida sin
detenerse ante monstruosos experimentos. Con una filosoffa de
dominacién se pretende en forma utilitariala ciudad y 1a historiadel
hombre a menudo de espaldas a la voluntad del Creador.

Para que el médico francés Testand (primer bebé probeta francés),
agnoéstico y miembro del partido comunista llegara a afirmar que
“hay algo sagrado en la vida que no se puede violar” y a defender

- la vida de ciertas investigaciones, €l mundo de la ciencia tuvo que

asomarse a los abismos de pretensiones monstruosas. El empleo
industrial de cuerpos humanos, embriones y fetos para fabricacién
de cosméticos, el sistema de la clonacién para fabricar hombres en
serie, 1a fusién de gametos humanos con simios para producir
homoides, el espantoso preyecto de las lesbianas de Oakland,
California, para crear hijos sin intervencion alguna del varén y las
20.000 eutanasias anuales de los médicos holandeses explican
suficientemente la reciente y tan inesperada como sabia y valiente
decision de la Asamblea de Parlamentarios del Consejo Europeode
declarar“nodeseables” m4s de una docena de experiencias genéticas
y de fijar unas normas de conducta que limitan saludablemente la
experimentacién cientifica en defensa del hombre. El Consejo
aprobd 13 de las 17 enmiendas presentadas por el diputado asturia-
no Marcelo Palacios en defensa de la dignidad humana.

Sefiores cientificos, los pastores queremos conocer mds amplia-
mente, con el Consejo de Europa, qué es realmente un embrién



humano y cuéles pueden ser las catastroficas consecuencias de su
manipulacion.

Este es uno de los objetivos primordiales de este encuentro<En este
Seminario trataremos en tres nicleos el problema.

Primero: “Laactualidad de 1a biogenética como ciencia y su reflejo
en la prictica” -

Segundo: “Larelacién dela biogenética con la problematica social
y socio-cultural”.

Tercero: “Larelacién de 1a biogenética conla ética y lineas paraun
intento de respuesta a la problemadtica presentada”. En este micleo
no asumimos una posicién doctrinal conclusiva, porque esta mate-
ria est4 bajo estudio de la Congregaci6n para la Doctrina de la Fe.

Al reconocer la libertad cientffica y los avances benéficos para la

humanidad, tenemos la convicci6én de que los Ifmites éticos no son

una barrera sino un servicio al hombre en su concepci6n integral.

Finalmente, nos unimos hoy, 27 de octubre, al Papa Juan Pablo 11,
a los lideres de diversas religiones del orbe y a la Iglesia Cat6lica
de todo el mundo en 1a stplica por la paz, y hacemos de nuestro
Seminario una oracién, convencidos de que el respeto a la vida es
el més s6lido fundamento de la paz.

ACTUALIDAD DE LA BIOGENETICA
Doctora Elba Martinez P. de Giorgiutti*

1. INTRODUCCION

La biolog{a de 1a hora actual difiere radicalmente de la que se
conocia hasta hace s6lo 10 6 15 afios. El hecho posiblemente més
notorio consiste en que tradicionalmente ha sido ésta una disciplina
descriptivaenlaquelos fenémenos delos seres vivos se observaban
e interpretaban de acuerdo con su forma natural de ocurrencia, y
tomando en cuenta la frecuencia con que los mismos recurrian
espontdneamente de modo similar o diferente. Esta ciencia descrip-
tiva es hoy una disciplina experimental en la que los fenémenos se
induce y analizan de acuerdo con un plan pretrazado y en una
direccion definida y precisa. Esto merced a las nuevas técnicas de
investigacién que han convertido en habituales, experimentos que
hasta hace pocos afios estaban fuera del alcance del bidlogo
experimental m4s capacitado.

Larevolucién tecnoldgica en biologfa, cuyo desarrollo mas notorio
ha ocurrido en los dltimos 30 afios, ha dado lugar al nacimiento de
nuevas dreas de trabajo que implican lfneas de investigacion
abiertas al futuro con horizontes y limites atin poco definidos. Una
de estas dreas es la biogenética.

Encuanto cienciadelos seres vivos, labiogenética apunta al estudio

*  Directora del Instituto de Genética - San Isidro, Argentina.



delas caracteristicas del material hereditario de diferentes especies
que incluyen desde las bacterias més simples hasta el Homo
Sapiens. Porque tanto, ¢l hombre como la bacteria comparten
mecanismos biolégicos, formas de organizacién y funcionamiento
celular y sistemas moleculares de cuyo ajustado funcionamiento
dependen la salud y la vida. '

Es por la existencia de estos denominadores comunes -el mds
constante de los cuales es el c6digo genético- por 10 que la planta,
la bacteria y cualquier otro ser vivo, aun muy distante
filogenéticamente del hombre, pueden coadyuvar al engrandeci-
miento de éste desde un punto de vista biol6gico, al mejoramiento
,«de su salud, a la promocién de sus condiciones de vida, en fin, ala
superacién de obstdculos que se oponen a su evolucién en un
sentido positivo.

El ser humano, en cuanto fenémeno evolucionado del mundo
bioldgico, estd constituido bdsicamente por una delicada estructura
celular, cuyas complejas funciones estén orientadas hacia su propia
supervivencia y la de 1a especie. Es en definitiva el producto de la
decodificacién de un lenguaje celular original su c6digo genético.
El cédigo genético, como un alfabeto de innumerables letras,
permite infinitas combinaciones que hacen de cada hombre una
realidad irrepetible! En este c6digo se inscriben las caracterfsticas
fisicas que 1o definen en su apariencia externa, pero también se
inscriben sus modos personales de ser. Ambos aspectos en forma
primitiva, en germen, con potencialidades embrionarias. Ambas
vertientes -1o tangible y lo intangible del hombre- se desarrollardn
alolargode suvida o quédardn truncas en unainteraccion particular
con el medio en el que se inserta y en relacion dindmica con sus
pares.

Tanto su realidad corporal -es decir sus cualidades fenotfpicas-
como su desarrollo psicol6gico y social, -es decir su manera
personal de ser y de vincularse- dependen de esta interaccion, en
funcidn del tiempo, de factores genéticos y factores ambientales.
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MECANISMOS DE ACCION GENICA. EL CODIGO
GENETICO. LOS CROMOSOMAS HUMANOS.

Tres tipos fundamentales de moléculas celulares constituyen el eje
principal sobre €l que se cimientan los descubrimientos genéticos
recientes: las protefnas, el 4cido desoxirribonucleico (ADN), y el
dcido ribonucleico (ARN). Estos tres elementos -todos
macromoléculas, es decir moléculas de gran tamafio que forman
cadenas aproximadamente lineales construidas a base de unidades
mds simples, constituyen 1a base estructural y funcional del cédigo
genético de los seres vivos y del hombre.

Las protefnas son estructuras quimicas muy complejas formadas
por combinaciones diferentes de 20 sustancias de conformacion
mds sencilla denominadas aminodcidos. Son la sustancia funda-
mental del ser vivo desde el punto de vista de su morfologfa.
Muisculo, hueso, tejidos vitales, todo requiere de la presencia
proteica para poseer una estructura adaptada a una funcién normal.

También las protefnas son reguladores quimicos del metabolismo.
Eneste casoselasllamaenzimasy cumplenuna funcién catalizadora.
Son capaces de inducir, acelerar, retrasar o inhibir procesos
metabodlicos que s¢ manifiestan como funciones vitales.

En este sentido, la ausencia en un organismo de una determinada
protefna con funciones enzimdticas o su reemplazo poruna proteina
anormal, puede conducir al desarrollo de alteraciones metabélicas
tales como las mucopolisacaridosis, o la anormal pigmentacion de
piel y faneras como en el albinismo o a retraso mental profundo
como en la idiocia fenilpirivica.

El ADN es una larga cadena doble de forma helicoidal constituida
por la unién qufmica de subunidades mds simples: las bases
nitrogenadas. Estas bases nitrogenadas de las cuales existen cuatro
diferentes: 1a adenina (A), la guanina (G), lacitosina (C), y latimina
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(T), se ubican a lo largo de 1a cadena de ADN agrupadas de a tres
constituyendo tripletes. Cada triplete de bases, también 1lamado
codon, contiene la informaci6n para un amino4cido en particular.
Lamoléculade ADN es, por 1o tanto, 1a que marca la modalidad de
ensamblaje de los aminodcidos para formar una protefna en parti-
cular. La secuencia de tripletes en la cadena de ADN representaré
una secuencia de amino4cidos en una molécula proteica.

Mediante experimentos realizados con amino4cidos marcados con
is6topos radiactivos es posible demostrar que la mayor parte de la
sintesis proteica se realiza en el citoplasma de las células. E1 ADN
actuando dentro del niicleo, ya que no existe en el citoplasma,
determina la especificidad qufmica de las protefnas al establecer la
secuencia de aminodcidos para cada tipo diferente. Si esta
especificidad en la secuencia de aminodcidos se modifica, el
producto final serd una protefna con accién diferente ounamolécula
neutra sin accién metabdlica. La manifestacion a distancia en todo
el individuo de esta alteracién primaria celular puede consistir,
como acabamos de sefialar, en graves trastormos morfolégicos o
funcionales.

Nos queda por resolver c6mo el ADN actuando “in situ” dentro del
nicleo producird su efecto a distancia en el citoplasma. La dnica
vinculacién existente entre ADN y protefnas es que ambos son
agregados lineales de sustancias de estructura molecular més
simple. Porserel ADN delocalizacién exclusivamente intranuclear
y lasintesis proteica predominantemente citoplasmatica, es eviden-
te que debe existir un intermediario entre aquél y éstas. Este
intermediario entre ADN y protefnas es el ARN que constituye un
verdadero mensajero entre ambos. A este ARN se lo1lama precisa-
mente “ARN mensajero” (ARNm). Estd constituido poruna cadena
simple de bases nitrogenadas. El ARNm, capaz de atravesar la
membrana nuclear y por lo tanto de desplazarse desde el niicleo
hacia el citoplasma, tiene como funcién “copiar”’ lainformacién del
ADN codificada en su estructura de tripletes. En este sentido el
ARNm funciona como el negativo de una instantdnea fotogréfica
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que capta el c6digo del ADN y transporta este c6digo o clave hasta
el citoplasma para que allf pueda producirse correctamente la
protefna que ahora se requiere. La estructura citoplasmdtica encar-
gada de fabricar protefna se llama “ribosoma”. El ribosoma toma
conocimiento, a través del ARNm, de la forma como deben ser
enlazados entre si los amino4cidos dispersos en el citoplasma para
dar origen a 1a protefna que esa célula en particular y el organismo
en general necesitan fabricar.

Laminima porcién de ADN capaz de codificar para la produccién
proteica recibe el nombre de gen o gene.

En un esquema simplificado pero real del mecanismo de funciona-
miento de una de estas unidades, podemos aceptar que un triplete
determinado codifica un amino4cido especifico del cual depende 1a
calidad o tipo del producto celular final.

Asfeltriplete GAA codifica para el aminoécido dcido glutdmicoen
la cadena beta de la molécula de hemoglobina presente en los
glébulos rojos de la sangre adulta.

Un accidente “molecular”, llamado “mutaci6én”, por el cual una de
las adeninas (A) del triplete es reemplazada, en el proceso-de
replicacion del ADN, por otra base con caracterfsticas similares
perodistinta de aquélla (Uracilo, U) da por resultadola codificacién
del amino4cido valina en lugar de 4cido glutdmico.

Una cadena de hemoglobina que tiene sustitufdo su dcido glutdmico
por valina es una hemoglobina deficiente con capacidad limitada
para el transporte de ox{geno, y que produce como manifestacion
fenotfpica una anemia crénica que se transmitird en forma familiar
a partir de la mutacién inicial. La mutacién, que junto con la
seleccion natural constituye uno de los mecanismos esenciales para
la evolucién biol6gica, puede, en algunos casos, significar un
cambio molecular perjudicial y aun letal para el hombre. Todas las
dreas de la econom{a orgdnica estdn expuestas a este tipo de riesgo.
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Una importante cantidad de enfermedades humanas, algunas con
mayor frecuencia de ocurrencia en poblaciones endogédmicas, res-
ponden a esta patogenia. Algunas afectan a ambos sexos por igual.
Otras se manifiestan en varones conectados genealGgicamente por
mujeres sanas. Casi todas son de alto riesgo de recurrencia después
de la aparicion del primer caso en un grupo familiar.

En el micleo de cada célula humana existen alrededor de 100.000

genes. Estos genes se agrupan en46 cromosomas cuyaestructurano

es ya de orden qufmico sino celular y son visualizables al micros-

copio. Los 45 cromosomas de una célula se agrupan en 23 pares de

homoélogos claramente identificables de acuerdo con un patrén

morfolégico especifico para cada uno. De cada par de hom6logos

uno de los cromosomas es heredado de lamadre y €l otro del padre.

De modo que cada individuo es 1a combinacién perfecta y en partes
iguales de cada cromosoma que almacena valiosfsima informacién
referente a las caracterfsticas del individuo. La apariencia externa
de una persona, lo cualificable y a veces también cuantificable, es
un fenotipo. La informacién contenida en sus genes y almacenada
en los cromosomas recibe €l nombre de genotipo. No necesaria-
mente un determinado genotipo se corresponde con un fenotipo
dado, ya que la influencia de los factores ambientales actuando alo
largo de 1a vida puede dar lugar a modificaciones de las caracterfs-
ticas originalmente codificadas. Valga como ejemplo muy simple,
pero también muy 1itil, el de un nifio que poseyendo en sus células
genes que codifican para estatura elevada, llega apenas a tener una
estatura media o aun baja por la carencia de una nutricion adecuada
durante su infancia.

Podemos, por lo tanto afirmar, que la accién génica se manifiesta
obedeciendo a una ecuacién en la que ¢l fenotipo es igual a 1a suma
algebraica del genotipo y el ambiente: fenotipo = genotipo + ambien-
te.
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PLANTEAMIENTO DE UN PROBLEMA MEDICO: LAS
ALTERACIONES DEL MATERIAL GENETICO

Las altefaciones del material genético enla especie humana pueden
ser de dos tipos: génicas y cromosémicas.

Las primeras son modificaciones en la estructura quimica de un gen.
Se trata de las mutaciones de punto a las cuales acabamos de hacer
referencia. Hay malformaciones congénitas y también trastomos
neurol6gicos severos, acompafiados muchas veces de retraso mental
que responden al efecto de mutaciones génicas de tipo molecular.

Porel contrario, as alteraciones cromosémicas son modificaciones
en el nimero o la morfologfa de uno o varios cromosomas de un
individuo. Cuando estas modificaciones implican pérdida o ganan-
cia de genes, es decir, pérdida o ganancia de trozos de Cromosoma,
el efecto fenotipico también es severo.

La djsciplina, dentro del campo de la genética, que se ocupa
especificamente de la investigacién de los mecanismos
cromosomicos y sus alteraciones, se llama citogenética.

La citogenética es un drea de trabajo que incluye numerosas técnicas
en permanente actualizacién. Este aspecto, junto con la ingenierfa
genética, son posiblemente los campos en que mds elocuentes han
sidolos progresos en los ltimos afios. Una breve resefia histéricanos
permitird observar enperspectiva a través del tiempo su crecimiento,
su situacion actual y sus posibilidades futuras.

CITOGENETICA: RESENA HISTORICA

En el afio 1956 Tjio y Levan pusieron a disposicién de los
estudiosos de la biologfa y del mundo entero un conocimiento
nuevo: el nimero cromosémico de la especie humana era 46 y no
48 como se suponfa y aceptaba. Este es el hito a partir del cual los
conocimientos de la estructura y funcién del material hereditarioen
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laespecie humana iniciarfan un desarrollo vertiginoso que aiin hoy,
en nuestros dfas, ofrece una dimensién en crecimiento.

En los afios subsiguientes la implementacién de las primeras
técnicas de cultivo de células sangufneas -linfocitos- para diagnds-
tico cromos6mico darfa lugar al comienzo de la citogenética como
disciplina con campo propio. Poco después, en el afio 1959, J.
Lejeune sefialaba la asociacion entre trisomia 21 y sfndrome de
Downomongolismo. Estoeslaexistenciade un pequefiocromosoma
. extraidentificadoconelmimero 21 de células de los nifios afectados
coneste cuadro genético. Este hecho histérico constituye 1a primera
descripci6n de una anomalfa del cariotipo (es decir del conjunto de
cromosomas) en la especie humana.

Patau, en 1960, describfa el sfndrome clinico producido por la
trisomfa de otro pequefio cromosoma: el mimero 13. el cuadro,
conocido actualmente con el nombre de sindrome de Patau, se
caracteriza por graves malformaciones congénitas incompatibles
conlavida. Ese mismo afio Edwards hacfa su aporte a la incipiente
sindromologia clfnica identificando el fenotipo que se asocia y
responde a la trisom{a del cromosoma 18. Nuevamente: malforma-
ciones congénitas, alteraciones neurol6gicas severas, COmpromiso
de curso letal o corto plazo.

Tres afios después nuevamente Lejeune diagnosticaba la primera
alteracién citogenética estructural consistente en la pérdida o
delecién parcial de los brazos cortos del cromosoma nimero 5
asociada a un grave cuadro también de malformaciones y retraso
mental, al que se le dio el nombre de “sindrome del grito del gato”.

Estos hallazgos caracterizados por el descubrimiento de los meca-
nismos responsables de enfermedades congénitas gravemente
invalidantes desde el punto de vista fisico ¢ intelectual, pusieron de
manifiesto la trascendencia que tiene la pérdida o ganancia de
porciones pequefias del material cromosémico cuando estas altera-
ciones traen como consecuencia un desbalance del contenido de los
genes en las células.
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Tanto la posibilidad de definicion de 1a estructura microscopica
como los importantes descubrimientos mencionados se limitaban,
en la década de los afios 60, al diagnéstico de groseras anomalias
numéricas estructurales, posibles de estudio mediante métodos
simples de tincion, que mostraban a 1os cromosomas como estruc-
turas homogéneas, durante el perfodo de metafase del proceso de
divisién celular.

Por esta época el obstdculo residia en la dificultad parala identifica-
ci6n con absoluta certeza de 1a mayorfa de los pares cromosOmicos,
ycomoconsecuencialaimposibilidad deestablecersisteméticamente
una correlacion entre el fenotipo y el cariotipo en aquellos pacientes
con cuadros clinicos relacionados con anomalias cromosémicas o
anomalfas de segmentos cromosémicos. Esta situacién experimento
un cambio brusco con los trabajos de Caspersson y colaboradores
publicados ¢en el afio 1970, los cuales demostraron la ausencia de
homogeneidad cromos6micacuandolaobservacion se llevaba acabo
con una forma particular de tincién obtenida mediante microscopia
de fluorescencia. De esta manera se hacfa posible 1a identificacién de
subestructuras o0 bandas caracteristicas para cada par.

Era éste el eslabon faltante para confeccionar un verdadero patrén
de referencia que permitiera asignar caracteristicas inconfundibles
encada cromosoma. A partirde los afios 80, estudios en cromosomas
prometafésicos, y por lo tanto més elongados que los metaf4sicos,
hacen posible la determinacién con precision de sitios fragiles,
puntos de ruptura en rearreglos citogenéticos, y el diagndstico
diferencial entre polimorfismos y alteraciones verdaderas. La
citogenética humana ofrece cada vez menos secretos. Estamos hoy
probablemente en el sendero definitivo.

EL SINDROME DE DOWN
El sindrome de Down o mongolismo constituye un excelente modelo

natural para elestudiode las aberraciones cromosémicas enlaespecie
humana y sus efectos médicos. Por esta razén nos referimos a este
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sfndrome con algiin detenimiento. Es ésta 1a mds frecuente de las
enfermedades cromosémicas y asimismo la causa m4s comin de
retraso mental en el nifio. Se 10 observa en uno de cada setecientos
recién nacidos y su frecuencia es uniforme en el mundo entero.

El cuadro clinico, como ya se menciond, responde al exceso de
material cromosémico perteneciente al cromosoma nimero 21.
Habitualmente se trata de un cromosoma completo extra que se
encuentra libre en el micleo celular constituyendo lo que se deno-
mina una “trisomfa libre”. En una pequefia proporcién de los
afectados el mecanismo celular subyacente es diferente.

El factor asociado a la existencia de una trisomfa 21 libre que mejor
se conoce es el relacionado con 1a edad matema. A mayor edad
materna mayor frecuencia del sindrome de Down. Esto probable-
mente estd vinculado con ladeficiente divisién celular en las génadas
y la produccién de gametas aberrantes como por ejemplo, un
cromosoma 21 en exceso. Una gameta u 6vulo con dos cromosomas
21, en lugar de uno como serfa normal, que es fecundada por un
espemmatozoide normal, dard lugar a un huevo con 3, en lugarde 2,
cromosomas 21, origindndose de esta manera la trisomfa. :

La frecuencia de mongolismo en recién nacidos en relacion con la
edad matermna (EM) se expresa en el siguiente cuadro:

EM* Frec. de Down**
< 24 0.69
25-29 0.92
30-34 1.57
35-39 4.46
> 40 18.51

*  enafios cumplidos.
**  por cada 100 recién nacidos.
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Del mismo modo grupos etarios muy jévenes han demostrado tener
riesgos aumentados para trisomia 21 libre,

No se conoce con certeza la frecuencia de trisomfa 21 en el
momento de la concepcién. Pero sf se tiene que en abortos espon-
tdneos del primer trimestre de gestacién esta frecuencia es diez
veces mayor que en recién nacidos, es 16gico considerar que existe
unmecanismo de seleccién por el cual s6lollegaatérminouna parte
de los embriones trisémicos. Algunos investigadores han afirmado
que el 0.5% de todas las concepciones son trisémicas.

Un punto de actual controversia, y ain no dilucidado,es el que se
refiere al efecto de la edad paterna, independientemente de 1a edad
materna, en 1a produccion de estas aberraciones. Al respecto hay
estudios sumamente interesantes, como los de E. Hooks en Albany
(USA), que sugieren la existencia de un efecto de edad paterna.

El desarrollo de técnicas citogenéticas, que han hecho posible un
andlisis minucioso de los cariotipos de los nifios mongélicos ydelos
de sus padres, ha permitido identificar el origen del cromosoma 21
€xtra en un nimero importante de casos. Asf sabemos que en el 75-
80% de los mismos la trisomfa es materna y en el 20-25% es paterna,

El sindrome de Down es, sin dudas, uno de los mayores problemas
en gen¢tica médica. No se conoce adn cudl es el mecanismo o 10s
mecanismos metabélicos mediante las cuales la accién primaria de
los genes contenidos en triple dosis en €l genotipo da lugar al
compromiso severo de numerosas dreas del desarrollo -fisico,
psiquico e intelectual. Lo cierto es que a las malformaciones
externas evidentes desde el momento mismo del nacimiento se
agregan frecuentemente otras internas como cardiopatfas o
nefropatfas congénitas, las que constituyen una de las causas de
mortalidad temprana.

Eldesarrollo neurolégico e intelectual est4 francamente alterado. El
cocienteintelectual medio sélo raramente superael valorde 50. Las
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posibilidades actuales de estos nifios parecen estar mds relaciona-
das con las alternativas que el medio ambiente les ofrece, enloque
serefiere aestimulacién de las diversas dreas, y a su insercién social
en las mejores condiciones posibles, que a la implementacién de
terapéutica medicamentosa alguna.

No abrigamos ninguna duda con respecto alas posibilidades futuras
de revertir o neutralizar los efectos de la accién génica mediante
recursos posiblemente metabélicos y obtenerconellola prevencion
del dafio neurolégico. También estamos convencidos de que cuanto
mds temprana sea la implementaci6n de estos recursos, mejores
serdn los resultados finales.

Este es, a nuestro criterio, el objetivo final que otorga sentido a 1os
esfuerzos que actualmente la ciencia realiza para conocer
precozmente -"in titero”- el diagnGstico de ésta y otras enfermeda-
des genéticas. Los genetistas de hoy vivimos con ansiedad y aveces
con el sabor de los logros demasiado demorados, 1a dicotomfa que
se nos ofrece entre 1os recursos diagndsticos en permanente creci-
miento y las posibilidades terapéuticas que estdn naciendo trabajo-
sa y lentamente como una promesa luminosa pero también como
una verdad del presente ain insuficiente. Somos capaces de diag-
nosticar mucho, pero de curar todavia poco.

HACIA UNA POSIBLE SOLUCION:
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA PRENATAL.

A partir de los afios 60 un nuevo y promisorio horizonte comenzoé
a perfilarse en el campo de 1a genética médica: el del diagnésticoy
la terapéutica prenatal.

Los primeros intentos por conocer algo mds del estado fetal se
relacionaron con el diagn6stico de la eritroblastosis o enfermedad
hemolftica del recién nacido o incompatibilidad del factor Rh.

Laposibilidad de detectar, mediante el estudio del {quido amniético,
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el grado de afectacion del feto en el transcurso del tercer trimestre
de la gestacion, permitfa, en muchos casos, una conducta preven-
tiva al inducir el parto antes del término, es decir antes que el tenor
de anticuerpos en la sangre del feto signifique un riesgoirreversible
para la salud.

A partir de este logro, nuevas aproximaciones a la evaluacitn fetal
mediante el estudio de las caracterfsticas del liquido amni6tico
dieron como resultado la posibilidad de diagnosticar el cariotipo
durante el segundo trimestre del embarazo.

La amniocentesis 0 puncién amnidtica implementada con esta
finalidad constituy6 una verdadera revolucién en medicina; revolu-
cién que en poco tiempo amplié sus indicaciones al permitir
asimismo la administracién de algunas substancias quimicas que
reflejaban la condicién de salud o enfermedad del feto con respecto
a ciertos defectos congénitos de naturaleza no cromosémica.

Hoy en dfa, y desde hace aproximadamente tres afios, es posible
saber el estado cromos6mico mediante el andlisis de las células
trofoblésticas que son las precursoras del tejido placentario en el
primer trimestre de la gestacion, es decir, apenas diez semanas
después de la dltima fecha menstrual.

ESTUDIOS EN EL SEGUNBDO TRIMESTRE DE
LA GESTACION

El estudio del cariotipo fetal mediante el cultivo de las células de
descamacion epidérmica que sobrenadan en el liquido amni6tico,
se lleva a cabo enla semana 17 de la gestacion. Se procede a hacer
una amniocentesis 0 puncién por via abdominal con ¢l objeto de
obteneruna muestra de 20 cc del Hquido. Las células son sometidas
a un procedimiento de cultivo “in vitro” en condiciones de labora-
torio bien definidas y muy precisas. Al cabo de dos semanas de
crecimiento de las colonias celulares, se “fija” el material para el
andlisis al microscopio de los cromosomas de los niicleos.
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De estamanera, hacialamitad del desarrollointrauterino, es posible
conocer con certeza la cantidad y calidad de los cromosomas del
feto y subsecuentemente ¢l sexo del mismo.

Otros estudios biol6gicos y bioquimicos en liquido amniético
hacen factibles diagndsticos como los de anomalfas de cierre del
tubo neural, mediante dosificacion de alfa fetoprotefna, madurez
pulmonar, anélisis de ligamiento y otros.

En 1o que respecta a las mutaciones génicas o de punto, el andlisis
mds 0 menos sistemadtico, en pafses en desarrollo, de gestaciones en
riesgo, ha permitido el diagnéstico prenatal -hasta la fecha- de 59
enfermedades metabdlicas. Por otra parte hay otras 136 entidades
te6ricamente diagnosticables por este procedimiento a corto plazo.

El abordaje del feto mediante 1a técnica de fetoscopfa permite su
visualizacion directa y con ello el diagndstico de una serie de
defectos congénitos en algunos de los cuales se hace posible
implementar una conducta terapéutica precoz que mejore sensible-
mente el prondstico del afectado.

La tecnologia de ultrasonografia, desarrollada en 1os ultimos afios
y aplicada en estec campo, pone al alcance del especialista la
evaluacion puntual y seriada de la antropometria fetal. Asf mismo,
diversas condiciones patolgicas pertenecientes al drea de las
malformaciones internas y externas son diagnosticables mediante
estas técnicas.

DIAGNOSTICO EN EL PRIMER TRIMESTRE
DE GESTACION

En el afio 1983 dos investigadores de 1a Universidad de Mildn, los
profesores G. Simoni y B. Brambati, lograron el primer diagnostico
de anomalfa cromosémica humana del transcurso en el primer
trimestre de embarazo. En una gestacién de diez semanas hicieron
diagn6sticode trisomfa 21 o mongolismo. El estudiosellev6 a cabo
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mediante el andlisis directo de la células trofobldsticas, también
llamadas corion frondoso o vellosidad coriénica.

El cori6én frondoso como una delicada estructura de proteccion
embrionaria, rodea a éste en la zonade intimo contacto conla matriz
materna. Sus células poseen la particularidad de presentar mitosis
espontaneas, es decir que estdn permanentemente dividiéndose yen
las cuales, porlotanto, es més factible lograrla visualizacién de los
cromosomas. En consecuencia, 10s tiempos se acortan porque no se
requiere cultivar las células.

Elmétodode los doctores Simoni y Brambati consiste en introducir
una delgada c4nula por via transcervical, y, bajo control ecografico
riguroso, llegar hasta la zona de implantacién del embri6n. Allf, en
el lugar de mayor espesamiento del tejido cori6nico, se aspira una
pequefia muestra celular, 1a cual se procesa en el laboratorio en
pocas horas.

Mediante este procedimiento, hoy difundido en todo el mundo, es
posible el diagnéstico de anomalfa cromos6émica en el embrién.
Asimismo, con este sistema de obtencién de muestra se pueden
realizar estudios bioquimicos y otros con ADN recombinante para
el diagnéstico de enfermedades génicas producidas por mutaciones
de puanto.

LA TERAPEUTICA GENETICA

Todo diagnésticoen medicina humana debe perseguir dos finalida-
des: el tratamiento y la prevencidn. La terapéutica genética, provis-
ta de recursos de diverso orden, ya se insinda. Los esquemas de
reemplazo metabélico son hoy aplicables en enfermedades concre-
tas. La cirugfa se implementa incluso en el tratamiento prenatal de
defectos congénitos.

Latecnologfa con ADN recombianante, de aplicacién en la produc-
cion farmacolégica y en el diagnéstico mediante sondas de ADN

23




clonado, promete, aunque todavfa timidamente, el recurso terapéu-
tico del transplante de genes. Sin embargo, quienes nos enfrenta-
mos a diario con este tipo de patologfa estamos ain muy lejos de
sentimos en condiciones de retacear esfuerzos. Falta atin un largo
camino por recorrer. También creemos que eventualmente nuestra
meta debe apuntar alternativamente, cuando no es posible curar, a
mejorar el cuadro clinico, a favorecer el desarrollo integral del
enfermo, a su adecuada incorporacién al nicleo familiar, y final-
mente a su insercion, en las mejores condiciones posibles, en una
sociedad cada dfa mds exigente.

COMENTARIO FINAL

Quienes trabajamos en genética médica sabemos de la resonancia
que, a nivel individual y familiar, tienen los desajustes en la
decodificacién. El nacimiento de un nifio con problemas congéni-
tos 0 la presunci6n de que ello pueda ocurrir, plantean en el medio
una situacién dificil -a veces una verdadera “situacién limite”- que
trasciende lo estrictamente médico parainstalarse enlo psicol6gico
individual y en 1o sociolégico o grupal. La consulta genética, en
estos casos, siempre despierta temores. Son miedos que se funda-
mentan en aspectos mds profundos y movilizadores que la simple
cuestién de lasalud fisica. Son miedos en los que los conocimientos
cientfficos a nivel vulgar se desdibujan ficilmente, s¢ recortan de
manera diferente, por la aparicién de lo mégico, lo mitico, lo
ancestral. En fin, todo aquello que en un instante puede revelarse
como un veredicto duro que duele en la esencia misma del ser
humano.

Cuando una familia se aventura a investigar la verdad sobre €l hijo
pornacer, se expone inevitablemente a que ese desconocido que era
hasta ayer el médico genetista averigiie y desentrafie con crudeza
esa verdad. La gran mayorfa de estas familias recibird una buena
noticia: el hijo viene sano. Un pequefio grupo: el 5%, sabrén de la
enfermedad antes de conocer siquiera el rostro del nifio que la
padece. Lanoticia en estos casos es siempre un mensaje dramético.
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En el mundo desarrollado y también en el nuestro, el planteo a nivel
médico de esta problemadtica, s6lo admite -salvo escasas excepcio-
nes- una alternativa. La alternativa de la enfermedad es 1a muerte.

En muchos de estos casos la interrupcién de la gestacion es la forma
elegida para modificar el curso de los acontecimientos cuando el
diagnostico es severo y no existe terapéutica. Esta es una realidad
que no podemos ignorar. Y es a partir de esta situacién y de esta
decisi6n, tomada por los padres generalmente con violencia y con
dolor moral, que se hacen patentes de manera habitualmente
abrumadora los aspectos éticos, religiosos, legales, y psicolégicos
de este conflicto.

Mais alla de todos estos aspectos que no me corresponde analizar,
la ciencia médica sigue manteniendo una deuda sobre 1a cual algtin
dfa deberd rendir cuentas: la deuda con el enfermo para el que no ha
encontrado atn un tratamiento adecuado.

Un gran nimero de gestaciones no planeadas, especialmente en
parejas de edad avanzada, se ven protegidas eficazmente por el
recurso del diagnéstico prenatal que aproxima a los padres la
tranquilidad de resultados normales. Para aquellas otras, en cam-
bio, en que los temores se verdn confirmados, nuestro deseo mas
profundo, aquello que constituye en nosotros casi una obsesion, es
poder contar rdpidamente con técnicas de terapéutica prenatal,
como la legftima alternativa del dolory de la muerte. El caminoestd
claro. S6lo nos resta apurar el paso.
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APROXIMACION A LA
INGENIERIA DE LA GENETICA

Doctor Antonio Talavera*

El hombre siempre ha tendido a utilizar sus conocimientos en su
propio provecho, es decir, para mejorar su situacion en el medio
ambiente o facilitar sus relaciones con éste. Cualquier conocimien-
to nuevamente adquirido ha pasado, tarde o temprano, de ser un
nuevo elemento de ciencia recreativa a tener aplicacion préictica.
Atendiendo a este hecho, siempre he considerado erréneo el témi-
node “ingenierfa genética”, referido aunas técnicas especificas que
permiten manipular en el tubo de ensayo el material genético, como
mds tarde veremos. La Ingenierfa genética tiene su origen en los
conocimientos empiricos adquiridos hace miles de afios; cuando el
hombre se hace ganadero, y, mds tarde, agricultor. Aquél llega a
'saber que cruzando reses m4s robustas o m4s productoras de leche,
crea 0 mantiene rebafios con més alta produccion de came o leche
que sus antepasados salvajes. Este encuentra que seleccionando las
semillas de espigas mds grandes y sus granos m4s estables obtiene
poblaciones de trigo més productivas y faciles de recolectar.

A estos conocimientos empiricos se exceden resultados de tipo
experimental que comenzando por Mendel a mitad del siglo
pasado, dan lugar a la genética cldsica con su concepto nunca
abandonado, aunque si perfeccionado, de gen. Son estos conoci-

*  Centro de Biologia Molecular, Universidad Auténoma de Madrid, Esparia.
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mientos los que al ser aplicados dan lugar a la tecnologfa de la
mejorade especies animales domésticos y plantas de valoragricola.

El advenimiento en los afios 50 de la Biologia Molecular marca un
hito en la historia de la biologfa en general y en particular de la
genética. Es la biologia molecular la confluencia de 1a bioqufmica
con la microbiologfa, y estudia los fenémenos vitales a partir de la
estructura y la funciénintegrada de 1as moléculas que componen los
seres vivos. Las especies elegidas para los primeros estudios de
JBiologfa molecular son cierto tipo de virus muy sensibles: 1os
bacteriéfagos.

Este tipo de microorganismos.se componen exclusivamente de un
material genético (DNA) y una cépside que lo recubre y defiende su
integridad frente a agentes externos. Por s{solos son inertes, es decir
incapaces de llevar a cabo ninguna de las cuatro clésicas actividades
vitales: Nacer, crecer, reproducirse y morir.

Los genes del virus se ponen en accién cuando infectan ala bacteria
y alteran su material genético, para reproducir nuevos virus que al
final, saldrin al exterior para recomenzar el ciclo.

El hecho de que estos y otros virus se compongan de poco més que
su material genético, determiné que su estudio diera lugar a una
parte muy importante de la biologfa molecular, como es la genética
molecular. Esta estudia los mecanismos moleculares por los cuales
los genes, comprendidos en el DNA llegan aexpresarse dandolugar
a productos génicos que interaccionan entre sf para determinar las
caracteristicas particulares de cada individuo.

Como hemos visto, a prop6sito de niveles inferiores 0 menos
profundos de la biologfa, los hallazgos en el campo de la genética
molecular dan paso, esta vez con extraordinaria rapidez, a aplica-
ciones précticas. La rapidez viene evolucionando tanto por la gran
velocidad deintercambio de informacién cientffica que nos permite

actualmente la tecnologfa de la comunicacién, como por el
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florecimiento en nuestro siglo, de la investigacién como profesion
remunerada. La méds novedosa y aireada de estas aplicaciones
précticas es la serie de técnicas que globalmente podfamos llamar
de “ingenierfa genética” en sentido estricto o, més propiamente,
“manipulacién in vitro del material genético”, cuyas técnicas y
aplicaciones bdsicas paso seguidamente a describir.

D.N.A. COMO MATERIAL GENETICO

El DNA de nuestras células es el material genético, es decir, el
depositario de las instrucciones que determinan el funcionamiento
y comportamiento de nuestras células; .nuestras caracter{sticas
heredables, en suma, inclufdas inteligencia y personalidad.

EI DNA es una cadena de pares de bases, cuyo orden a lo largo de
lamolécula (secuencia) constituye en sfla informacién genética. En
el organismo humano hay 23 moléculas diferentes, cada una en un
cromosoma diferente, y juntas dan lugar a un total de 2000 a 3000
millones de pares.

Cada gen constituye una longitud definida dentro de una de esas
cadenas de DNA. Su funci6n primaria es codificar una proteina.

PROTEINAS

Las protefnas son los elementos funcionales de las células; unas
tienencaracterestructural, es decir, formanlos orgdnulos subcelulares
y las membranas; otras tienen caricter enzimadtico, es decir, son los
catalizadores encargados de realizar reacciones quimicas en la
célula. Las protefnas son cadenas lineales y/o ramificadas de
aminodcidos.

El orden de estos aminoécidos -estructura primaria* determina, por
reacciones entre distintos aminodcidos y entre estos y el medio
ambiente, 1a forma de 1a protefna -estructura secundaria y terciaria-
lo que, a su vez determina las afinidades de la protefna con otras
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moléculas protefnicas o no y les confiere su funcién espectfica.

;Quién dicta el orden y nimero de aminodcidos de una protefna?
l‘,’ues el orden de bases del gen que la codifica. ;C6mo d19ta el gen
la protefna? No directafifente, sino a través de un mensaje.

El segmento de DNA que codifica una proteina es copiqdo poruna
enzima, la RN A polimerasa, en fottha de otra molécula mterrpedm
¢l RNA mensajero, muy paretida al DNA, ya que éste también es
una cadena de bases cuyo ordenes copiado del DNA. Este proceso
se llama transcripcién del mensaje genético.

Estamoléculasale del micleoy se va acombinarcon unos orgénulos
llamados ribosomas, donde por medio de un mecanismo -¢n el que
no voy a entrar- se ensamblan los aminoécidos en la proteina, de
modo que cada amino4cido viene determinado por tres ba‘ses el? el
mensajero. Este proceso se llama traduccién, cada ammoémdp
viene determinado por tres bases seguidasen el RNA yla secuencia
y es lo que llamamos c6digo genético.

Enresumen, podemos decir que la informaci6én genética, contenida
en el DNA, se divide en segmentos o genes, cada uno de los cuales
codifica una protefna, cuyo funcionamiento en la célula va a
determinar las caracterfsticas del individuo.

Las funciones de los genes, o las protefnas que codifica, son la
mayor parte de las veces desconocidas. Por ejemplp, no sabemgs el
mecanismo por el que tengo la nariz de determmadq tmano y
forma, aunque sepamos que es una caracterfstica hereditaria, y por
lo tanto, determinada por uno o varios genes.

En algunos casos la relacion entre genes y caracteres hereditarios §I
es conocida. El casoque nos vaaservirde ejemploes el de la anemia
falsiforme.

La hemoglobina normal se conforma de dos cadenas de alfaglobina
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y dos de beta-globina que rodean 1a molécula de HEM, encargada
de transportar el oxfgeno y ¢l CO,. Pues bien, en individuos

normales en posiciones 5-7 del gen de la betaglobina hay las
siguientes bases:

5 6 7
ccrT GAG GAG
PROLINA  AC.GLUTAMICO AC. GLUTAMICO

Enlos individuos con este tipo de anemia la secuencia de bases del
gen ha mutado sustituyéndose la A del 6 poruna T.

5 6 7
CCrT GTA GAG
PROLINA VALINA AC.GLUTAMICO

Esta simple mutacion en el gen, que a su vez determina un cambio
de un solo amino4cido en la protefna produce un efecto en la
hemoglobina, tal que &sta cristaliza en el gl6bulo rojo con lo que,
aparte de dar a esta célula su forma caracteristica resulta initil para
el transporte de ox{geno.

Como este ejemplo se conocen al menos 2000 enfermedades
genéticas, llamadas también enfermedades moleculares, basadasen
protefnas defectivas. Normalmente estas enfermedades soncomba-
tidas por terapéuticas que no apuntan a la base de la causa: la
mutaciongenética, sino aniveles inferiores. Asi ,laanemia falsiforme
0 la hemofilia (consistente en la ausencia de un factor de coagula-
€ién) se combate mediante transfusiones de sangre normal.

Otra enfermedad genética, 1a fenilcetonuria consistente en la defi-
ciencia de unaenzima que metabolizala fenilalanina que determina
una acumulacién de 4cido fenil pirdvico en el torrente sanguineo,
sustancia deletérea para el desarrollo del cerebro, Esta enfermedad
se combatc administrando una dieta sin fenilalanina, con lo cual se

%
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evita dicha acumulacién. Otra enfermedad genética: 1a diabete§, se
produce por incapacidad de c€lulas del pancreas para.prodl.lcn la
hormona insulina, en este caso su terapia es 1a administracion de
insulina animal.

(Serfa posible apuntar a la base de este tipo de enfemedades, es
decir hacer que los genes no funcionales fueran sustituidos por
genes funcionales? La respuesta en gran medida pay que buscafla
en el desarrollo de las técnicas de manipulacion del material
genético o técnicas DNA recombinante.

INGENIERIA GENETICA

Hasta el advenimiento de la modema ingenierfa genética lps
experimentos genéticos se limitaban al int.ercambio' del material
genético entre individuos de lamisma especie y eSpecies afines. No
existfa mecanismo que permitiese fabricar moléculas de DNA
compuestas de trozos de diversos origenes.

Sin embargo, dos descubrimientos llevaron a la fabricagién de
moléculas de DNA compuestas, es decir con {rozos de diversos
origenes.

A) Descubrimiento de los pldsmidos.

Son moléculas de DNA circulares que existen en algunag b.act.enas.
Los genes en ellas contenidos confieren resistenciaa anubléqqos u
otras sustancias que son t6xicas para las bacterias que no contienen

plésm"ffios, Tienen ademds toda la informacién necesaria para su
replicacién autonoiia.

B) Descrubrimiento de las enzimas de restriccion.

Estas enzimas cortan el DNA dejando una cola de una sola cadena,
-autocomplementaria-, de manera que colas producidas por la

32"

misma enzima pueden emplasmarse, no importa cual sea la proce-
dencia del DNA.

Abriendo el pldsmido circular y, entre los extremos generales,
insertando un trozo de otro DNA, el pldsmido compuesto o
recombinante se introduce de manera artificial en una bacteria que
puede replicarlo. El pldsmido al replicarse, replica de modo pasivo
el inserto produciéndose una coleccién de insertos, todos iguales,
por lo que este proceso recibe el nombre de clonaje.

(Para qué sirve el clonaje?
1. Para estudio de la organizacién de un gen o varios genes.

Un gen (N 1000-2000 probabilidades) representa una fraccion muy
pequefia del genoma de un mamifero (N 2X 109 probabilidades). El
aislamiento de un gen del total del material genético serfaimposible
si no tuviésemos una herramienta como el clonaje, para amplificar-
lo fuera de su contexto. Una vez clonado, dicho gen o grupo de
genes, puede propagarse y obtener cantidades de DNA suficientes
para su estudio. Asf, el aislamiento del gen de la ovoalbimina
(protefna mayoritaria de la clara del huevo), permitié determinar
que éste, como la mayorfa de los genes de seres inferiores, €s
interrumpido.

De modo andlogo al ejemplo de las globinas, el estudio de varios
fragmentos de DNA donados que solapaban entre sf, permitié
determinar que varios genes de beta-globina se hallaban préximos
en el genoma humano (disposicién) T6 secuenciacion.

2. Para expresion aislada.
Algunos productos génicos son muy €scasos en un organismo,
principalmente porque s6lo un determinado tejido es el encargado

de su sintesis. Tal es el caso de la hormona de crecimiento,
sintetizada exclusivamente en la gldndula pituitaria anterior. El
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aislamiento de esta hormona a partir de organismos completos s
extremadamente costoso y laborioso. Se ha conseguido sin embar-
go, clonar el gen de la hormona de crecimiento en pldsmidos
especiales que permiten, una vez introducidos enlabacteriaE. Coli,
lasfntesis de la hormona por parte de las bacterias en gran cantidad.

3. Para aplicaciones farmacéuticas.

El ejemplo anterior nos lleva a considerar las aplicaciones
farmacoldgicas de 1a ingenierfa genética. Una de las hormonas m4s
utilizadas en medicina es la insulina, en el tratamiento de la
diabetes. La insulina es una molécula de protefna que consta de dos
cadenas proteicas, (siendo éste el producto final), unidas entre sf
pero que se sintetiza como una sola cadena que atraviesa la
membrana y en forma de proinsulina (que siendo una cadena
continua) se va a romper luego por dos sitios, para dar el producto
final.

Hasta que se tuvo posibilidad de aislar para estudio el gen de la
insulina, ésta se extrafa de pancreas de ganado bovino, lo cual
encarecfa mucho su obtencién. Hace unos nueve afios se consigui6
sintetizar dos genes: uno para la cadena A (21 aminoécidos, 63
nucleétidos), y otro para la cadena B (30 amino4cidos, 90
nucleétidos).

Cadauno de estos genes sintéticos se insert6 dentro de un pldsmido
especial, que estaba produciendo una protefna llamada
betalactocidasa; insertdndolo dentro, se consigui6 que la bacteria,
donde se metieron los pldsmidos recombinantes, sintetizara ahora
protefnas hibridas compuestas con el principio de betalacto cidasa
y con la cadena A y B respectivamente de 1a insulina. Finalmente
mediante procedimientos quimicos se pudo obtener una molécula
activa de insulina que no solamente habfa sido hecha por bacterias
si no que ademds provenfa de genes hechos por el hombre.
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4. Aplicaciones médico-terapéuticas

Vacunas
Diagnosis
¢. Terapia génica

o e

Por li.lﬁmo hablaremos de las aplicaciones terapéuticas de la
Ingenierfa genética. Hay tres tipos principales de la terapia en las
que se aplica la ingenierfa genética. La primera de ellas es la
co_nstruccién de vacunas sintéticas. Una vacuna cl4sica consiste en
la 1.noculacién del organismo poruna forma atenuada (no pat6gena)
0 inactiva artificialmente de un virus o bacteria normalmente
patégeno. El prototipo de vacuna es la descubierta por Gener en el
si.glo XVIII quien vio que inoculando exudados de pustulas de la
viruela vacuna, en humanos, éstos se hacfan inmunes a la viruela
humana y hoy sabemos que estas dos enfermedades, tanto la de
vacunos como la humana son producidas por virus relacionados
pero diferentes, pudiéndose considerar el virus vacuno como la
versién atenuada del virus humano. Ciertas proteinas en el virus
vacuno, estimulaban 1a produccién de anticuerpos en la persona
noculada, anticuerpos que merced a la relacién entre ambos virus
eran después capaces de inactivar el virus humano cuando el
individuo era contagiado en el curso de una epidemia.

Aparte del uso de virus completos atenuados, se puede conseguir el
mismo efecto inoculando las protefnas capaces de estimular la
sint‘esis de anticuerpos neutralizantes (antfgenos criticos en forma
pl{qﬁcada). Un procedimiento seguro de obtener los antigenos
criticos en ausencia de virus es el clonaje y expresién de los
correspondientes genes en bacterias o a partir de virus de la vacuna
en la que se ha clonado dicho gen. Actualmente existen en fase
expenimental numerosas vacunas obtenidas por investigacién
genética contra enfermedades como hepatitis B, rabia, gripe y
glosopeda.

La segunda aplicacion terapéutica se basa en la deteccién en el
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recién nacido o en el feto de enfermedades genéticas del tipo antes
resefiado. Un ejemplo claro lo constituye el diagnéstico prenatal de
1a anemia falsiforme, '

Rodeando el feto, en el liquido amni6tico, existen Células de origen
fetal, que pueden ser extrafdas y cultivadas para proceder al estudio
de su genoma. El gen normal de 1a B- globina se encuentra entre dos
sitios de restriccién para la enzima DdeF, a®376 pares de bases de
distancia. Dentro del gen, y precisamente en el sitio en que se
produce la mutacién letal, hay un tercer sitio Dde a 175 pares de
bases desde su izquierda y 20 desde su derecha. Si el individuo es
normal, su DNA, tratado con dicha enzima produce gran multitud
de fragmentos de diversos tamafios, entre 1os que por técnicas de
ingenierfa genética, se pueden detectar dos de 175 y 201 pares de
bases que corresponden al gen de 1a B- globina. Si estd presente la
mutacion, el tercer sitio desaparece, fundiéndose los dos tipos de
fragmentos que dan un fragmento de 376 pares de bases. Cuando se
produce este fenémeno hay 100% de seguridad de que el feto en
desarrollo padecerd anemia falsiforme. '

Entercerlugar, estdla terapia de enfermedades genéticas; en cuanto
a esto hemos visto que hay ciertas enfermedades metabdlicas, que
con un diagndstico precoz, pueden ser tratadas, con éxito mediante
dietas adecuadas, como es el caso de la fenilcetonuria (Dieta sin
fenilalinina) o galactocemia (dieta sin galactosa).

Otro modo de combatir enfermedades genéticas se basa en la
administracion de productos génicos deficientes o aberrantes, tales
como hormonas de crecimiento, insulina y otras hormonas. En
estos casos la administracién del producto ausente es facil, ya que
las hormonas actiian a nivel extracelular. En el caso de otros
productos génicos, tales como enzimas, al actuar éstas dentro de las
células, y en general tejidos especificos, su entrada en las células
constituye un obstdculo a veces infranqueable.

El tercer méiodo se basa en la sustitucién de los tejidos u 6rganos
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no funcionales. Esta terapia ha sido posible en casos de
hemonoglobinopatfas. Asf, un enfermo de talasemia (defecto de la
B-globina) fue trasplantado con células de médula dsea de su
hermana‘con un tipo de tejido suficientemente parecido como para
no existir el fenémeno de rechazo. Las nuevas células precursoras
de las células sangufneas fueron capaces de permanecer en el
paciente, reproducirse y diferenciarse a reticulocitos yhematiescon
hemoglobina normal. Se prevé que el trasplante de 6rganos tales
comopancreas, higadoy otros, serd latécnicam4s usada enel futuro
préximo para corregir enfermedades o disfunciones genéticas,
aunque siempre tendré el inconveniente del rechazo.

Todas estas técnicas no constituyen en sf terapia génica, ya que el
gendefectivo sigue existiendo. Una de lasmetasde la investigacién
genética a largo plazo, es la sustitucién de genes inactivos o,
aberrantes por genes correctos y activos. En este sentido, ya se est4
experimentando con animales de laboratorio, ratones en general.La
técnica de implantacion de genes recibe el nombre de transgenosis
y los animales en que el gen nuevo es implantado se 1laman
transgénicos.

TRANSGENOSIS

Consiste en la introduccién de un gen clonado en el pro-niicleo de
un huevo fecundado y el trasplante a una hembra pseudoprefiada.

Esta técnica se ha utilizado para implantar diversos genes. Uno de
los experimentos mds expectaculares 1o constituye la implantacién
del gen de 1a hormona de crecimiento de rata en embrién de ratén.

Losratones en que, portécnicas de hibridaciénde DNA, se encontré
gen de somatostatina, eran sensiblemente m4s corpulentos que sus
hermanos. El estudio de la progenie de ratones transgénicos de-
muestra que el nuevo gen se haincorporadoenlas células de 1a ltnea
germinal y se hereda como cualquier cardcter mendeliano.
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iLa transgénesis se encuentra, sin embargo con diversos obstdculos,
no resueltos satisfactoriamente en el presente.

a) La eficiencia de la implantacién, es de un 20% a lo sumo.

b) El nuevo gen se integra en el genoma, pero no lo hace en un
lugar fijo, ni sustituye al antiguo gen.

¢) Elnuevo gen se integra como copias miltiples lo que dificulta
1a regulaci6n y la especificion del tejido funcional

Es de prever, sin embargo, que nuevos experimentos ayuden a
sobrepasar estos obstdculos y, en el futuro, sea posible, al menos a
nivel de laboratorio, la implantacién de genes exdgenos en cual-
quier animal, inclufdo el hombre.
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HOMBRE Y COMUNIDAD FRENTE A
LA BIOGENETICA

Doctor Jaime Eduardo Bernal Villegas*

Preparando esta charla he encontrado que los problemas élites
inherentes a 1a utilizacién médica y a las implicaciones humanas y
sociales de 1a nueva biologia no son féciles de encasillar en un solo
encabezamiento ni de desglosar para analizar separadamente. Me
pareci0 entonces conveniente buscar una forma de exponer el tema
que rompiera con las barreras impuestas por el caso particulary que
eventualmente llegara a aportar una visién de conjunto, a cuya luz
se pudiera juzgar la aplicacién de cualquiera de las modernas
metodologfas biolGgicas.

Por algitin tiempo busqué entonces una puerta de entrada al proble-
ma, encontrdndola en una frase del profesor Ian Donald. “A finales
del siglo XIX, dice 1a cita, los médicos tenian gran autoridady muy
poco poder terapéutico. Hoy en dia su poder es muy grande, pero
su autoridad se cuestiona como nunca antes” . Me pregunté enton-
ces si habrfa alguna relacion causal entre la pérdida de autoridad y
el aumento en la capacidad terapéutica, o si por el contrario, éstos
eran solo elementos intercurrentes, de origenes distintos, y su
asociacién casual mds que causal. La evolucion en la historia del
médico, el investigador y 1a sociedad me ofrecié algunos puntos de
trabajo interesantes.

*  Jefe de la Unidad de Genética Clinica del Hospital San Ignacio - Bogotd, Colombia.
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Retornemos, si me 1o permiten, al afio SO00 a.C. y ubiquémonos en
la Mesopotamia. Todo parece indicar que en estos fértiles terrenos
alrededor del Tigris y el Eufrates y en las vecinas montafias Zagros
floreci6 una medicina empirica y bédsicamente mégica y ritual.
Ademds de inventar la rueda, los sumerios inventaron el sistema de
escritura cuneiforme que les permité archivar y trasmitir informa-
cién. Asf ha llegado hasta nosotros el Cédigo de Hammurabi, por
el cual sabemos que ya en ¢sa época se sancionaba al médico porel
ejercicio indebido de su profesion, sancién que podia llegar hasta
la amputacion de sus dos manos.

Por la misma época se desarrollan los albores de la medicina
egipcia, de la cual tenemos més datos por los papiros de Smith y
Ebers. Desde el punto de vista cient{fico llama la atencién su
precario conocimiento de la anatomia a pesar de ser expertos
embalsamadores. Desde el punto de vista social el médico egipcio
tenfa un papel distinto al del sacerdote, conformando una casta
especial y llegando en casos a convertirse en semidioses como
Imhotep o Seknet’Enanach. Su c6digo de ética médica fue si se
quiere mds estricto que el sumerio, castigando con la muerte del
médicolamuerte del paciente cuando sec comprobara algin elemen-
to de irresponsabilidad en la aplicacién de los conocimientos
médicos.

En Palestina, Persia y la India, la préctica médica se entreteje ain
mas con la magia y la religién, aunque en esta dltima como en la
China el diagnéstico ya involucraba métodos clinicos ain en boga
hoy en dia como la auscultacion y la palpacion. Llegamos asf
rdpidamente al afio 1000 a.C. y nos encontramos en Grecia. La
medicina homérica fue primitiva y migica. Se rendia culto a Apolo
como inventor del arte médico, a Hybeia como diosa de la salud y
a Panacea como la curadora de toda enfermedad. El culto a
Esculapio, hijo de Apolo, se inici6 en Resalea y lleg6 a Atenas, y
hacia ¢l afio 500 a. C. se construyeron templos a los cuales asistian
los pacientes en busca de dietas, oraciones y noches de desvelo en
espera de un suefio curador. Nuevamente vemos aquf 1a medicina
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mezclada conlamagia ylaoraci6n; medicina tal vez de bajo poder
terapéutico, pero ampliamente acatada por la sociedad. Por incref-
ble que pueda parecer, la gran medicina griega la iniciaron sus
fil6sofos. Empédocles, un posible discipulo de Pit4dgoras, parece
que acabo con la pestilencia de dos ciudades haciendo drenajes y
fumigaciones. Anaxdgoras y Alome6n fueron los primeros en
disecaranimales descnblendoporejemplo elnervio6ptico. Eneste
ambiente se desarrollé Hipdcrates, que es sin dudas uno de los
escritores médicos m4s prolijos que ha dado 1a humanidad; m4s de
70 libros en todas las 4reas médicas se han atribufdo a su nombre y
entre ellos la formulacién de su éticamédica. Su capacidad terapéu-
tica era sin embargo muy limitada. En su obra “De Epidemias”
relata42 pacientes tratados por €l conunamortalidad mayoral 60%.
Adn asf, su autoridad social y moral fueron tan altas, que incluso
hoy, 23 siglos después, juramos aiin respeto al Cédigo Hipocritico.
Nohay pues enlafigura de Hip6crates condicionalidad algunaentre
su capacidad curativa y su reconocimiento social, su credibilidad y
su fama,

La investigacion bdsica nacié con Galeno a principios de la era
cristiana. Sus conocimientos de la anatomfa y fisiologfa animal 1o
hacen aparecer en la historia como el padre de la fisiologfa experi-
mental. Sin embargo, fue también clfnico, transfiriendo, aunque no
siempre con €xito, sus hallazgos en animales ala anatomfa humana.

La Edad Media, oscurantista, se caracteriz6 por una regresion
abismal en los conceptos médicos, volviendo al misticismo, la
supersticion y el dogmatismo, y considerando las enfermedades
como castigo por el pecado. Hasta esta época la medicina no fue
social, ni siquiera fam111ar sino personal. La mezcla de magia y
oracién hizo que 1a curacion se convirtiera enun favorindividual de
los dioses. El paciente era entonces el centro alrededor del cual
giraban los esfuerzos de los médicos tendientes a su mejorfa, y el
médico a su vez gozaba usualmente de un reconocido prestigido
como encauzador de los procesos divinos.
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En el Renacimiento se inicia un cambio notable. De esa época
vienen bastantes de los conocimientos hoy dia cimentados, y en
buena parte debidos a médicos y cirujanos de la época, Falopio,
Eustaquio, Vesalio, Fracastoro y Pare son nombres que facilmente
asociamos a la anotom{a y fisiologfa contempordneas. Como una
extraordinaria excepcion al predominio del médico en la investiga-
cién de la época, aparece Leonardo da Vinci, cuyos dibujos son un
maravilloso compendio de gréficos anatémicos. E1 Renacimiento
se caracteriza entonces por el resurgir de la observacion y el
experimento, relegando las concepciones dogmadticas de 1a medici-
na. Este resurgir de la investigacién no dejar4 ya nunca més a la
ciencia médica hasta nuestros dias, consolid4ndose poco a pocoen
los siglos venideros. Hace sin embargo, aparicién nuevamente la
filosoffa en el plano médico; los aportes de Bacon y Descartes a la
cimentacién del método cientifico y a la concepcién biomecénica
del hombre respectivamente, influyeron considerablemente en la
medicina desde entonces.

El progreso de 1a medicina parece seguir una curva exponencial;
transcurrieron muchos siglos antes de que el espfritu del Renaci-
mientodejaradeladoel mito ylamagia, introduciendolametodologfa
investigativa. El paso se aliger6 algo durante los siglos XVII y
XVIII, pero empezando el siglo XIX ya es dificil seguir en detalle
elmimero de nuevos descubrimientos. Estos avances fueron hechos
por clinicos movidos por las necesidades de sus pacientes. Sin
embargo, se introducen ya figuras de las dreas no médicas tan
deslumbrantes como Claude Bemnard, Pasteur y Koch. Se comienza
aesbozar entonces el drea de la investigacion médica como propie-
dad no exclusiva del clinico, y a la que tienen acceso individuos
provenientes de cualquier otra corriente biolégica.

En este estado de cosas, 1a segunda mitad del siglo XX sorprende
a la medicina en una fase de enormes cambios. Después de la
Segunda Guerra Mundial se dio a la investigacién un nuevo y
vigoroso impulso, particularmente en las ciencias bdsicas. La
carrera del médico se vio afectada por estas nuevas tendencias
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investigativas, abriéndose oportunidades para el clfnicoen 1as 4reas
puramente bdsicas, pero igualmente bi6logos, ingenieros,
antropdlogos confluyeron en las dreas de 1a salud impulsados porla
gran cantidad de dinero dedicado por los gobiemos a la conquista
delaenfermedad. Nunca antes en l1a historia de 1a medicina se habfa
visto tal cantidad de investigadores, hasta el punto de que ya en
1963 Dobzhansky calculaba que mucho més de la mitad de los
cient{ficos de todos los tiempos pertenecfan a nuestra época.

En pocos afios, tanto las ciencias clfnicas como las bésicas se
convirtieron en muy extensas dreas del conocimiento. Al médico se
le hizo entonces imprescindible el entendimiento de los avances
ocurridos en ambos campos. La biomedicina se ha convertido yaen
una ciencia en sf misma, con objetivos y lenguaje propios. Muchas
de las cosas que allf se producen son eventualmente aplicables, y de
ahf 1a necesidad que tiene el clinico de aprender ese lenguaje para
“importar” 1a tecnologfa que le interesa. Esta posici6n del médico
es doblemente forzada si se tiene en cuenta la comercializacién de
1z biomedicina, en el proceso de 1a cual el médico es juez y parte en
una sociedad de consumo. Sin embargo, los productores de tecno-
logfabiolégicahan tenido siempre 1a vida como su objetode trabajo
y estudio, mientras que el médico por el contrario ha tenido 1a vida
como objetivo y s6lo sus manifestaciones patolégicas como objeto
del conocimiento, pues su categorizacién permite una aproxima-
cién ordenada a la problemdtica del paciente.

Es posible, y estd en la tesis que quiero exponer a ustedes, que el
proceso de transferencia tecnoldgica de que ha sido objeto la
medicina particularmente en los tltimos 30-40 afios, el médico ha
recibido también como mensaje subliminal la idea de manejar la
vidacomounobjeto, deshumanizando sus servicios clinicos ala par
que los tecnifica. De hecho, la constante premiacién mundial de
cientificos, la facilidad con 1a cual sus ideas, por absurdas que ellas
sean, llegan a la prensa y al piblico son posiblemente indicadores
de que el investigador en el siglo XX es a su sociedad lo que fue el
artista del Renacimiento a la de su época, o el filésofo a la Grecia
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Antigua. Esta idolatrfa no es en si misma perniciosa, es sin
embargo, lesiva cuando el médico corriente trastoca su objetivo
primario en pos de un cuerpo de conocimientos, deslumbrado por
lafama de quienes tienen la vida como su objeto, y dejando de lado
el inico hilo que hamantenido ala medicina enhebrada ala historia
de la sociedad; su humanidad.

Parte de este proceso ha sido la aplicacién indiscriminada de
conceptos biolégicos al hombre, que ha llevado a la “normaliza-
cion” del individuo, a comparar a cada individuo con un patrén
normal, olvidando que la individualidad es una caracteristica
innegable del ser y tendiendo a 1a concepcién platénica del arque-
tipo eterno e inmutable, las tendencias a dirigir positiva onegativa-
mente el desarrollo genético de la raza humana estdn obviamente
cimentadas en nuestra concepcién mental del hombre, una concep-
cién platénica, estdtica y rigida. Me pregunto si no serd mas 16gico
cambiar nuestros conceptos en vez de cambiar al hombre, y aceptar
su diversidad permitiendo a todos, por distintos que seamos
genéticamente, una participacién social activa, y facilitando el
desarrollo de sus mdximas capacidades; lo contrario bien puede
llevarnos al punto en que s6lo 1os gemelos monocigotos, por ser
idénticos genéticamente, pueden ser iguales ante Dios y ante la ley
y tenerigualdad de oportunidades. Pero la objetivacion y normali-
zacion de la vida han tenido similar influencia en varias otras dreas
médicas. La perinatologia, por ejemplo, ha hecho avances
singularfsimos enlos iltimos tiempos, llevando a un mejor cuidado
de la salud del bebé recién nacido o atin no nato. Sin embargo, las
brechas en la aplicacién de los conocimientos del diagndstico
prenatal han llevado a la situacién il6gica de tratar de salvar lo que
es casi insalvable y al mismo tiempo destruir lo saludable pero no
deseado. A tal pui'ito ha llegado nuestra manipulacion de la vida,
que la ley de hoy en dfa en los pafses industrializados reconoce el
derecho del bebé ala salud, haya o no nacido, pero no le reconoce
elderechoalavidamisma; yonocreoser particularmente alarmista
a este respecto; creo0 que sobran razones para pensar que nos
estamos acostumbrando a 1a vida y que ella ha dejado de ser para el
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médico el objetivo de sus esfuerzos. Recientemente, 1a revista
Pedidtricstrafa porejemplo uncomentario de alguien perteneciente
aun centro de bioética humana de Australia, propugnando por una
visién no humana de la vida humana en algunos casos. Segiin este
sefior, 1a vida de algunos individuos, aquellos con defectos'congé-
nitos, no deberfa considerarse distinta a la de un perro o un cerdo
simplemente por que sea un ser humano. M4s aun, a renglén
se guido, y haciendo gala de una falta de 16gica apabullante, asegura
que quienes dan mds valor a la vida humana simplemente porque es
humana, juzgan en las mismas lfneas de los blancos racistas quele
dan m4s valor a la vida de otros blancos por ser de su misma raza;
al parecer es €l, el nico capacitado para dar mayor o menor valor
a algunas vidas!

Podriamos preguntarnos entonces quién va a ser el que decida
cudles son las vidas similares ala del cerdo. Hoy son aquellos nifios
con defectos congénitos, pero mafiana pueden ser esos millones de
seres humanos que dejados de la mano de sus gobiemos Ilevan
literalmente una vida de perros, sumidos en la pobreza y la
ignorancia. Bajo el criterio de que la calidad de 1a vida es una
consideracién mds vélida que 1a vida misma se cometen ysevana
cometer toda suerte de atropellos. En el mundo enque vivimos, s61o
unos pocos millones de privilegiados alcanzan el status de 1o que en
esos términos serfa una vida deseable, y mucho me temo que el
niimero de ellos tiende a disminuir en alta proporcién, en virtud de
que su rata de crecimiento es menor que la de los menos privilegia-
dos del Tercer Mundo.

Parece entonces que hay en esto de 1a calidad de la vida un tremendo
desenfoque. El objetivo primario del médico es la preservacion de
lavida, y su repercusion social debe redundar en una mejor calidad
de la vida de sus congéneres. Ahora me interrogo, entonces c6mo
podemos disponer de 1a vida de alguien en aras a mejorar la calidad
delavida. El médico estd olvidando que no se entiende conla vida
como tal sino con seres vivos, con hombres y mujeres usualmente
atribulados que buscan en él un aliado suyo, una persona compasiva
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en capacidad de confortarlo y de ser depositario benevolente de sus
angustias y temores. Este papel de abogado del paciente se ha
perdido, y 1a sociedad que tenfa en €l médico a un traductor de su
lado ante la tecnologfa, se encuentra ahora desprotegida ante la
avalancha del conocimiento cientifico. Ciertamente, no toda la
culpabilidad es del cuerpo médico; hay fuertes presiones sociales €
incluso estatales por soluciones inmediatas a problemas que s6lo
tienen respuestas transitorias. Pero el médico ha capitulado en su
defensa de 1a sociedad y de las verdades globales que 1a rodean y
esta capitulacién le ha costado su credibilidad.

Un ejemplo més actual suscitado inicialmente por la introduccién
del diagnéstico prenatal y el aborto eugenésico, es la definicién del
momento en ¢l cual se inicia la vida en el embri6n. Por siglos, 1a
unién del 6vulo y el espermatozoide fue considerada como el
principio de la vida del individuo. Enlos tltimos afios sin embargo,
este concepto no parece claro a muchos.

Desglosemos un poco este asunto, que ciertamente tiene
implicaciones sociales importantes. Quien se pregunta cuéndo
empiezala vida en el embrién 1o debe estar haciendo porque asume
que durante alguna época del proceso embrionario el embrién no
estd vivo. Si el embrién no estuviera vivo y de un momento a otrq
adquiriera vida, tendrfamos que aceptar por fuerza que Spallanzani
y Pasteur estaban errados al asegurar que la generacién espontdnea
no existe.

Igualmente, nadie puede negar que tanto las células gonadales.

comoel embrién multicelularde los primeros estadios cumplen con
las reglas de organizacién interna de lo que llamamos vida. L}Jegq
quien pregunta si el embri6n estd vivo, tal vez pregunta més pleq si
yaes humano osi ya es unindividuo. Aquf nos bastalaexperiencia;
que sepamos, de launién de un6vulo y unespermatozoide humanos
s6lo han salido seres humanos, y usualmente el embarazo humano
produce s6lo un embridn, luego la humanidad y la individualidad
ya estdn determinadas en el momento de la fecundacién. ;Y los
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embarazos gemelares? -preguntardn algunos-. No existen datos
genéticos comprobatorios, pero el hecho de que el gemelismo sea
hasta cierto punto hereditario me inclina a pensar que cuando un
embrién tinico se divide endos, este cambiono obedece al azar, sino
a una o varias caracterfsticas presentes en el genoma y que por lo
tanto ese embrién visto en su genoma ya eran dos aunque a simple
vista no lo pareciera. Entonces quien pregunta cusndo se inicia la
vida en el embri6n simplemente est4 preguntando en qué momento
el embrién tiene aspecto humano, caracterfstica ésta demasiado
accidental para que se tome conductas con’base en ella. Otra forma
de aproximarse a este mismo problema es definiendo el momento
en el cual el genotipo se convierte en el fenotipo del embrién. En el
genotipo se encuentra el c6digo con el cual se construye el fenotipo;
éste ltimo es entonces el conjunto de manifestaciones del genotipo,
y las caracterfsticas fenotfpicas se pueden “mapear” con mayor o
menor precision en el genotipo. En otras palabras, el genotipo y el
fenotipo son “isomorficos”. Tal vez esto quede m4s claro con un
ejemplo: cuando yo coloco un disco con la pastoral de Beethoven
en un todadiscos y comienzo a ofr la melodfa, puedo estar absolu-
tamente seguro de que cada nota que oigo corresponde a una
caracterfstica especial en el disco, y lo que es mds, dadas las
condiciones necesarias, yo podrfa identificar el sitio preciso de esa
caracterfstica en el acetato. Sin embargo, cabe preguntar si en
alguna parte del disco se encuentra codificada esa “sensacién de
realidad” conque termina el segundo movimiento cuando clarinete,
flauta y oboe parodian el trino de p4jaros junto al arroyo. Esta
comparacion sefiala un punto importante: que un mensaje puede
tener tres significados: uno “enmarcador”, entender el cual, es
reconocer la necesidad de un mecanismo decodificador; uno “inte-
rior” que se entiende cuando se extrae el significadoqueledioel que
loenvfa, y uno “exterior” que se entiende solamente cuando se sabe
c6mo construir el mecanismo decodificador del mensaje interior.
Volviendo a nuestro ejemplo, cuando yo tomo el disco con la
pastoral de Beethoven y lo coloco en el tocadiscos, entiendo el
mensaje enmarcadordel disco, cuandollegando al final del segundo
movimiento me regocijo con esa majestuosa sensacién de realidad
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de pdjaros que cantan, seguramente capto ¢l mensaje interior que le
dio Beethoven a su pastoral. Sin embargo, no puedo entender el
significado exterior del mensaje, pues dadas mis més que precarias
dotes de técnicaelectrénica no sabria como construirun tocadiscos.
Pues bien, guardadas las proporciones, hay alguna similitud entre
el isomorfismo disco-melodfa y aquél entre genotipo (DNA) y
fenotipo (proteinas). E1 DNA como mensaje tiene igualmente tres
signficados, pero a diferencia del tocadiscos, el mecanismo
decodificador estd tampién codificado- dentro del DNA, lo cual
. equivaldrfa en nuestro ejemplo a un disco que se toca s6lo. De estos
tres significados tenemos uno muy claro: el interior; quienquiera
que esté enviando este mensaje 10 estd haciendo para transmitir 1a
vida. DNA es entonces igual a vida. Sin embargo, el consenso
mundial parece que se inclina a pensar que la vida no empieza con
el genotipo sino cuando ya han transcurrido algunas semanas de
embarazo, 1o cual es como pensar que un disco con la pastoral de
Beethoven que yo ya he ofdo, s6lo es un disco con la pastoral de
Beethoven cuando 1o he puesto nuevamente en un tocadiscos y se
ha ofdo ya parte de la pastoral de Bethoven. ;Y antes qué era?

Discilpenme que hubiera tocado estos dltimos puntos que son
familiares a todos ustedes; mi preocupacion como médico es que la
gente comiin desconoce estos hechos, y los desconoce porque por
conveniencia, muchas veces conffa en la opinién de quien los gufa.
Buena parte de la responsabilidad de ias aplicaciones de la
biotecnologifa alahumanidad reposa sobre los hombros del médico;
es €l quien tiene la obligacion de buscar el punto 6ptimo de fusion,
peroes a él a quien se le debe exigir en primera instancia el maximo
respeto porlos valores humanos. Més ain, la obligacién del médico
va mds alld del simple respeto de los intereses de nuestros congé-
neres; es su obligacién entender que la ciencia en sf no es ni ttil ni
perjudicial, pero puede ser una u otra cosa segin sea utilizada para
servir al hombre o para degradarlo. Y ain mds, es su obligacion
prever las consecuencias de sus actos, particularmente cuando
directamente involucranlavida de sus pacientes. A este respectome

gusta citar con frecuencia las frases con que el Doctor Everet Koop,
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AsesorMédicodel Presidente Reagan, terminGunreciente simposio
sobre el manejo del nifio malformado:

o° )

Una de mis grandes preocupaciones con respecto al proble-
ma de la calidad de lavida en contraste con lavida ensimisma
€S que si uno da el primer paso Ypiensa que este es moral, uno
asftme que el segundo también es moral, yelterceroy el cuarto.
Mi preocupacion es que si uno da el primer paso estd obligado
ats'abercémo serd el segundo,y si empezamos a decidir que este
nifio debe vivir y aquél debe morir, Dienso que toda la ética de
la vida se altera no sélo con los no natos sino con los ya
nacidos,y la siguiente clase de gente bajo escrutinio, dado que
la edad de usted y la mia avanzan, seremos ustedes y yo” .

Se compendian en estas frases muchas de las preocupaciones que
nos congregan aquf hoy.
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VIDA'Y MUERTE FRENTE A
LA BIOGENETICA

Doctor Kevin Hume*

VIDA'Y MUERTE DE LA PERSONA COMO INDIVIDUOY
COMO MIEMBRO DE UNA COMUNIDAD

Estoy muy agradecidoy ala vez altamente honrado porlainvitacion
que se me ha formulado para dirigirme a tan distinguida audiencia,
aunque todavia me siento un poco perplejo en cuanto alos motivos
que me merecieron esta invitacién. Para comenzar, me gustaria
presentar mis intereses y orientacion, pues esto puede contribuir a
aclarar mi posicién y tal vez resolver algunas de las dudas que
ustedes puedan tener.

Durante cuarenta afios he ejercido mi profesién como médico de
familiaen Sydney, Australia, donde nac{ y donde estudié mi carrera
de medicina. Me eduqué siempre en colegios catélicos. Al comen-
zar mis estudios de medicina en 1937 tuve la suerte de vincularme
a un grupo de estudiosos catélicos conocido como Campion
Society llamada asi en honor de San Edmundo Campio, un Jesuita,
quien después de haberse educado y ordenado en Francia, dedic6 su
vida a defender la fe catélica en su patria, Inglaterra, sometido al
martirio durante el reinado de 1a Reina Isabel Primera. La Campion
Society tenfa como banderas principales 1a oracién, el estudio y 1a
accién -1a accién en nombre y endefensa de 1a fe cat6lica-. Sonesas

*  Presidente de la Fundacién “Families of Australia” - Sydney, Australia

51



‘ mismas banderas las que me han guiado a mf{ a través de mi vida
personal y profesional desde entonces, y heme hoy aquf en Bogot4,
ante ustedes, debido a ellas.

Hace unos veinte afios comencé a comprometerme en modernas
actividades pro-vida relacionadas bdsicamente con la defensa de
aquéllos por nacer, dedicdndoles a estas actividades todo el estudio
y ¢l nivel profesional que requieren, pero dentro de un marco de
oracifén que para m{ significa bdsicamente devocién a la misa.

Después de la publicacién de la Enciclica del Papa Pablo VI
Humanae Vitae en 1968, consideré que la actividad a la que debia
dedicarme erala promocién de la paternidad responsable a través de
la planificacion familiar natural. Esto me condujo a estrechar mi
amistad con el Doctor John Billings de Melboumne y con su
encantadora esposa, 1a Doctora Lyn, a quienes ustedes muy proba-
blemente conoceran.

Su enfoque cientffico y sus cuidadosas técnicas de investigacion
han permitido el desarrollo del Método de Ovulacién para la
Planificaciébn Familiar Natural (PFN), el cual encuentro muy
aceptable. La difusi6n de este método tanto en mi pais como en el
exterior ha merecido mi més alta prioridad, porque considero que
constituye la mejor respuesta a la filosofia materialista que reina
hoy dfa. Promueve el amor conyugal y 1a armonia del matrimonio,
y hace que cualquier nifio sea bienvenido a su hogar, aunque sea el
resultado de 1o que se conoce como un “embarazo no planeado” .
Yo estoy firmemente convencido de que la PFN es la respuesta
divina a la mentalidad de anticoncepcién que ha dado lugar a la
maléfica epidemia mundial de control de la natalidad y de su
abominable aliado, el aborto. No entiendo ¢c6mo esas organizacio-
nes que s6lo combaten el aborto y que no estdn en contra g que por
lo menos guardan silencio sobre las demds técnicas de
anticoncepcion, pueden ser organizaciones pro-vida. S6lo puede
ser pro-vida la PFN, con sus contribuciones positivas a la respon-
sabilidad compartida por los conyuges y a la comunicacién que
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promueve entre ellos dos y entre ellos y sus hijos, mientras ala vez
Se mantiene una actitud responsable hacia la paternidad.

EslaPFNlaque estabilizala unidad familiar, prombviendo elamor
conyugal basado en el respeto mutuo y en el control de las
apetencias sexuales. Afortunadas aquellas parejas cuya unién ha
sido bendecida por el sacramento del matrimonio. Es 1a familia
cristiana, la iglesia doméstica, la que constituye un bastién ante el
cuallas puertas del infierno permanecerén cerradas. Debe defender-
se contra el atefsmo y contra el materialismo manifiesto, contra los
ataques diabolicos del feminismo radical y contra los arrogantes
reclamos de los movimientos de homosexuales militantes.

Debemos hacer todo 1o que esté a nuestro alcance paraconservarel
concepto de la prolongaci6n de 1a familia. Una familia sin abuelos
€s, en mi opini6n, una familia que sufre privaciones. Hay tantos
abuelos, con tanto amor para dar, con tanto carifio, sabidurfa,
experiencia e interés guardados para entregarle a los hijos de sus
hijos, pero que nunca podrén hacerlo debido al enfoque materialista
que reina actualmente, y segtin el cual los nifios est4n al final de una
largalista de posesiones esenciales, pareciera que los nifios han sido
relegados aliltimolugarenlalista de lujos quelahumanidad desea.

El motivo por el cual me he extendido tanto en estos temas al
comienzo de mi intervencién es aquel respeto por 1a vida humana
y el ilimitado valor intrinseco de cada ser humano, desde su
concepcidn hastael momento de su muerte natural, que s6lo pueden
ser debidamente percibidos dentro de 1a perspectiva de la familia,
a donde pertenece cada uno de nosotros. Después de la vida en sf,
la familia es el regalo mas grande que Dios nos hace. Una familia
numerosa, es decir, una familia compuesta por padres, hijos,
abuelos, tfos, tfas, primos y primas, es un completisimo departa-
mento de bienestar social, muy superior a cualquier organizacién
del estado dedicada al bienestar social.

Perm{tanme ahora comentarles sobre mi filosoffa con respecio a la
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vida humana, de acuerdo con lo expresado en la Declaracion de 1os
Médicos Quienes Respetan la Vida Humana. Esta organizacion fue
fundada en Holanda en 1974. La Declaraci6n cuenta con el apoyo
de mas de 200.000 médicos del mundo entero, pertenecientes a
muchos credos. La redact el Profesor Jerome Lejeune, Profesor de
Genética Fundamental en la Sorbona y descubridor de 1a causa del
Sindrome de Down y a quien yo considero, junto con John Billings,
como uno de los més grandes médicos pro-vida que hay en el
mundo. La Declaracién dice asf:

“Desde el momento de la fecundacién, es decir desde el primer
momento de existencia bioldgica, el ser humano estd vivo, y es
totalmente independiente de la madre que le suministra alimento y
proteccion.

Desde la fecundacién hasta la edad avanzada, es el mismo ser
humanoel que crece, se desarrolla, madura y eventualmente muere.
Este ser humano especifico con todas sus caracteristicas €s dnicoe
irreemplazable.

Asf como la medicina est4 al servicio de la vida cuando ésta falla,
asf también deberfa estar al servicio de la misma cuando comienza.
La medicina debe observar un estricto respeto por la vida humana
indistintamente de factores como edad, enfermedad, incapacidad o
grado de dependencia.

Al afrontar situaciones trdgicas, es el deber de todo médico hacer
todo 1o que esté a su alcance para ayudar tanto a 1a madre como al
hijo. El crimen deliberado de un ser humano que estd por nacer, con
el fin de resolver problemas sociales, cconémicos 0 eugenésicos
estd en total contradiccién con el papel del médico™.

Es en este contexto de la familia que debemos examinar la vida y
la muerte de una persona dentro de la comunidad. Este €s, en st
mismo, un sélido argumento para mantener la estabilidad familiar,
las grandes familias y 1a prolongacion dela familia. ;Cudles sonlas
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ocasiones m4s alegres en la comunidad? Aquéllas relacionadas con
lafamilia. Primero como hijo, luego como padre y finalmente como
abuelo, puedo decir que cualquier ocasion es una buena ocasién
para una celebracién familiar.

Las primeras bases se establecen con la alegrfa del matrimonio,
debidamente celebrado en una recepcién de primera clase. Luego
vienen los bautizos, los cumpleafios, los aniversarios de bodas, la
primera Comuni6n, 1a Confirmacion, los €xitos en los éxdmenes,
las celebraciones de 1a mayorfa de edad, 1as fiestas de compromiso,
y aun las ocasiones en que los miembros distantes de la familia se
reunen para efectos de funerales y misas de aniversario. De manera
similar se celebra la profesion religiosa o la ordenacién en las
familias que han sido bendecidas con un hijo o una hija con
vocacion. Recientemente, con ocasién del Cuarto Congreso Inter-
nacional sobre las familias de Las Américas, celebrado en Buenos
Aires, el Cardenal Gagnon nos cont6 sobre la manera en que su
madre le habfa respondido cuando €1 1a habfa Ilamado por teléfono
en la mafiana para darle la noticia de que pronto serfa nombrado
Obispo. “Sf, eso estd muy bien”, le dijo ella “pero de todos modos
vienes a almorzar con nosotros, ;verdad?”.

En 1983 visité Ghana en el Occidente del Africa con los Doctores
Billings. El propésito de nuestro viaje era dictar una serie de
conferencias sobrela PFN. El pafs estaba atravesando una situacién
espantosa debido a una desastrosa sequfa que 10 azotaba. Esta
situaci6n se habfa visto empeorada por la expulsi6n de cerca de un
millén de Ghanianos, quienes estaban ahora inmigrando de algtin
pafs cerca de Nigeria, en una situacién econémica deplorable. Una
noche, el Arzobispo Uwusu de Sunyani, nuestro anfitrién, encontré
Su casa repleta de refugiados que pedfan algo de comer. Les dio 10
que tenfa y se acosté preocupado pensando en qué les darfa al dfa
siguiente cuando regresaran. A la mafiana siguiente la multitud
habfa desaparecido. Satisfecho, nos explicé que los parientes
lejanos de estas personas necesitadas se habfan encargado de
cuidarlos. En Ghana, la familia promedio y, de hecho, lo que se
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espera de la familia promedio, es que tenga entre 7 y 8 hijos. No es
éste un triunfo de la familia numerosa, en un pafs con tanto
problema econémico y politico como ése?

CONCEPCION “IN VITRO”

Australia se ufana, y no sin razén, de serel lider.mundial en materia
de fertilizaciones “in vitro”. Por lo menos es innegable que cuenta
con el mayor nimero de nacimientos exitosos resultantes de
concepciones que comenzaron “in vitro”.

Por una extrafia coincidencia el informe del Comité Selecto del
Senado Australiano, fue publicado’tan s6lo el pasado 8 de octubre.
El informe plasmaba las recomendaciones del Comité al Gobierno
Australiano con base en la investigacién m4s completa que jaméas
se hubiera realizado sobre técnicas de fertilizacién “in vitro” y
experimentos conembriones, Lainvestigacién se inicié a rafz de un
proyecto de ley propuesta en 1985 por el Senador Brian Harradine,
llamada Ley sobre Experimentos con Embriones Humanos. El
prop6sito del Senador era declarar ilegal todo experimento que se
realizara con embriones humanos, salvo aquéllos que fueran para
beneficio propio del embrién. En este momento no parece muy
probable que laley sea aprobada, pero las recomendaciones bésicas
del Comité son aceptables y dignas de encomio.

El Comité recomendaba prohibir todo experimento destructivocon
embriones humanos adelantado con el tnico fin de desarrollar la
ciencia médica. Recomendaba que s6lo se autorizaran aquellos
experimentos tendientes a prolongar la vida o mejor la salud de
embriones. El Comité sostenfa que el embrién, desde el momento
mismo de la concepcidn, y dada su orientacién hacia el desarrollo
de su futuro social y humano, merecfa respeto y que por lo tanto
merecfa que se prohibiera cualquier tipo de experimentacién
destructiva que no tuviera fines estrictamente terapéuticos.

Ademds, el Comité encontré que no era ético hacer ningin tipo de
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distincién entre los llamados embriones “sobrantes” y aquéllos
creados especfficamente para efectos experimentales y por 1o tanto
recomendaba que no se permitiera la-experimentacién destructiva
y no terapéutica con base en esta discriminacién. Recomendaba la
adopci6n del principio de custodia como el modelo mé4s apropiado
para indicar el respeto que merece el embrién dentro de este
contexto. Sostenfa que era altamente deseable que la comunidad
australiana, en pleno, observara normas éticas en un asunto tan
crucial como la experimentacién con embriones humanos y que
cualquier institucién que deseara dedicarse a experimentar con
embriones humanos deberfa obtener una licencia separada para
adelantar sus investigaciones.

Debe ser motivo de gran satisfaccién para los obispos catblicos de
Australia el saber que un Comité de tal envergadura apoya las tesis
presentadas por su Comisién Central. Ahora le corresponde, natu-
ralmente, al Gobiemo Federal enmarcar estas recomendaciones
dentro de una legislacién adecuada. Mientras tanto, el Gobierno del
Estado de Victoria ha comenzado a hacer conocer una legislacion
que venfa reposando en sus anales desde hace unos dos afios. La ley
titulada “Ley Victoriana sobre Procedimientos Médicos para el
tratamiento de la Infertilidad” establece una penade cuatro afios de
cércel paraaquéllos que sean culpables de adelantar investigaciones
destructivas con embriones humanos. Se dice que como resultado
de esta ley, habrfa mas o menos una docena de cientfficos vincula-
dos al programa de Fenrtilizacién “in Vitro” que se adelanta en
Melbourne y considerados como lideres mundiales en técnicas de
reproducci6n, que han amenazado con dejar el pafs y llevar sus
conocimientos a Norteamérica, Inglaterra o Escandinavia.

El Comité¢ del Senado, que por un perfodo superior a un afio
consigui6 1a evidencia de parte de los cientfficos australianos m4s
destacados enmateria de fecundidad, se vio profundamente influfdo
por un hombre que asistié a solicitud de 1a Fundacién Génesis,
organizacion radicada en Sydney y dedicada a la educacién yala
investigaci6n en favor de 1a vida humana. Me refiero, claro est4, al
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Profesor Jerome Lejeune, miembro de la Academia Papal de
Ciencias, quien viajé 30.000 kilémetros para convencer a lamayo-
rfa de los miembros del Comité acerca del valor intrinseco y de las
Caracterfsticas tinicas de cada ser humano. Su presentacion fue
encantadora y llena de una apabullante sinceridad, aunque con el
problema de desenvolverse en un idioma que no ) era el suyo.

Australia y el mundo entero tienen una gran deuda de gratitud con
Jerme Lejeune. No hay duda Ide que los resultados obtenidos por el
Comité Selecto del Senado Australiano serdn tomados €n cuentaen
todo el mundo, cuando los distintos pafses comiencen a ponderarla
necesidad de controlar el exceso de entusiasmo de sus cientificos en
el drea de la fecundidad.

Dadolocortodel tiempo y considerandoque todaviame quedan otros
temas por tratar, no me es posible extenderme en los detalles de la
Fertilizacién in Vitro, asf que prefiero dejar ese tema para el taller de
esta tarde. Sin embargo, sf quisiera referirme a algunos de los puntos
m4s importantes de la evidencia presentada por Jerome Lejeune para
que podamos beneficiarnos y aprender de la sencillamaestrfa conque
describe la historia de 1a vida humana desde sus comienzos.

Habld, por ejemplo, del cédigo de la ley de la vida, inscrito en el
DNA, dentro del cual estd toda la informacién necesaria para
construir un\individuo a partir de un cromosoma. Toda la informa-
cién necesaria, para darle al feto las caracterfsticas tnicas que 10
definirdn como\persona distinta a todas las demds, estd inclufdaen
un espacio que perfectamente cabrfaen la punta deuna aguja, y estd
presente desde el momento mismo de la fecundacién.

Habl6 de cémo algunos cientificos fil6sofos especulan sobre el
momento en que el embrién humano se humaniza. Dijo que €l, en
su condicion de cientffico dedicado a la genética nunca habfa ofdo
a un veterinario hablar de la ganaderizacién del ganado. La
estructura de los cromosomas puede decimos desde un principio si
unacélula pertenece aunhombre 0 aunchimpancé. Aunque a veces
ha ofdo a algunos filésofos dudar sobre si son animales, j€l nunca
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ha visto a chimpancé alguno preguntandose si es un filésofo! Debe
haber una diferencia bésica entre las dos especies, llevdndolo a
concluir que un hombre es un hombre y nada méds que un hombre.
En el campo delaexperimentacion con embriones, silo que hacemos
es para beneficio del embri6n, entonces se llama medicina. Pero sies
para nuestros propios fines e intereses, entonces eso se llama experi-
mentacion y estamos utilizando el embrién a titulo de simple
material. La discusién sobre el uso de embriones sobrantes carece
totalmente de sentido, puesto que no existe sobre la tierranada que se
pueda llamar asf. Los embriones asf 1lamados no son sino embriones
producidos en demasfa, mds alld de los tres necesarios para una
implantacién. El motivo por el cual no debemos experimentar con
embriones humanos es muy claro: las leyes genéticas dicen muy
claramente que cada embrién es, en si, un ser humano.

Impresa en €l 0 en ella estd toda la informacién necesatia no sélo
paradesarrollarun cuerpo sino también para construir ese fantdstico
instrumento para resolver problemas conocido como cerebro, mu-
cho mds complejo que cualquier computador y capaz ain de
entender las leyes del universo. De aceptar cualquier tipo de
manipulacién, exploracién, juego o experimentacién con embrio-
nes humanos, estarfamos simplemente aceptando 1a explotacion y
laexperimentaci6én con seres humanos, no para su propio beneficio,
sino para satisfacer los intereses del experimentador o de 1a socie-
dad. Eso serfa totalmente contrario al concepto de civilizacién. El
progreso de la civilizacién puede medirse claramente por el respeto
que la sociedad ofrece a sus miembros mas débiles e indefensos. Si
ella se olvida de este hecho, entonces carece de civilizacion.

Habiendoalcanzadolas anteriores conclusiones, el Profesor Jerome
Lejeune se someti6 a un profundo interrogatorio por parte de los
miembros del Comité, dejando entrever en sus respuestas su
filosoffa de profundo respeto por 1a vida humana desde el momento
mismo de la concepcién hasta la edad avanzada. La claridad y la
simplicidad de su pensamiento dejaron un sello indeleble en la
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mente de aquellos miembros del Comité que estaban verdadera-
mente interesados en establecerla verdad. S6lo hubo dos miembros
en todo el Comité, y lamento decir que ambos eran mujeres, que no
creyeron en sus declaraciones. Yo personalmente creo que esto se
debi6 a que estas dos personas ya habfan adoptado, de antemano,
posiciones que se acomodaban mds a su filosoffa particular.

Se rindieron otros testimonios en favor de 1a vida, inclufdos los de
los obispos cat6licos, tendientes a establecer el hecho de que el
embrién no es propiedad de 1a que nadie pueda disponer, ya sea por
capricho,o por decreto. La ley del Senador Harridine podr4 no ser
aprobada, pero ha sido un remez6n al enfoque extremadamente
liberal de los modemos cientfficos australianos en el campo de la
fecundidad. Ya los cientfficos no tendrdn la misma libertad para
hacer experimentos innovativos para demostrarle a una asombrada

comunidad qué tan bien hacen’cosas que nunca debieron haberse -

hecho, y que serdn censuradas por aquéllos mejor informados.

MUERTE ANTES DE NACER:

MALFORMACIONES, ABORTOS TERAPEUTICOS
Unode los ejemplos mé4s flagrantes delusoindebidodelidiomaque
caracteriza a aquéllos que practican el control de 1a fertilidad por
medios tecnol6gicos es la introduccion del término “terapéutico”
paradescribirun abortoinducido. Enlamayorfa delos casos,indica
un aborto realizado por motivos sociales, y porlo general asolicitud
de la madre. Un reciente estudio adelantado por el Instituto
Guutmacher en los Estados Unidos considera que en el mundo se
practican entre 50 y 60 millones de abortos al afio. Es necesario
manejar con cautela las cifras dadas por este instituto el cual tiene
intereses directos en la difusién del aborto como medio de control
de la natalidad, y el cual aduce que por lo menos 25 millones de
estos abortos se practican “ilegalmente” por parte de personas no
profesionales. Las cifras para un pafs como Inglaterra se publican
anualmente y oscilanentre 160y 170 mil. Se estimaque en Polonia,
que es catolica, se practican alrededor de 80.000 abortos al afio,

o
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mientras en Australia, mi tierra, con una poblacién total de s6lo 16
millones, parece ser acertado la cifra de 40.000 abortos al afio, a
pesar de las leyes que, por 1o menos en papel, son bastante
restrictivas. Nadie pone en duda la cifra de 1.5 millones al afio
arrojada para los Estados Unidos. No hay disponibles cifras
confiables para China y para la Uni6én Soviética, pero dado el
desprecio por la vida que caracteriza a los regfmenes comunistas, y
considerando la polftica enfermiza de control de 1a natalidad que
impera enla China, podrfamos pensar que con seguridad se liquidan
al afio varios millones de bebés por nacer en esos pafses.

La magnitud de este crimen contra los inocentes es algo que
ciertamente clama al cielo. Cualquier cristiano creyenie esperarfa
que ¢l cielo enviara un castigo, y no se sorprenderfa, pues, de la
répida difusi6n de esa maligna y misteriosa enfermedad conocida
como ¢l sindrome de 1a inmuno-deficiencia, para la cual no parece
hallarse respuesta alguna.

Una pricticamads sutil, aunque no menos perversa, la cual utiliza los
titimos adelantos de 1a tecnologfa modema, es la operacién de
bisqueda y destruccion conocida como diagnéstico prenatal de
defectos fetales, tendiente a identificar fetos con anomalfas signi-
ficativas y luego ofrecer 1a opcién del aborto. El enemigo mds
grande que tiene esta sofisticada operacién es, nada més ni nada
menos, que Jerome Lejeune. “Buena medicina-es aquélla que odia
laenfermedad”, dice, “pero en este caso, el médico odia al pacien-
te”. Uno delos principales blancos del llamado dignéstico pre-natal
es ¢l sindrome de Down, el cual puede ser identificado con un
margen de seguridad de por lo menos 98% por medio de una
combinacién de ultrasonido y un procedimiento llamado
amniocentesis. Las células fetales se extraen del liquido amni6tico
mediante una puncion del ttero entre las 18 y las 20 semanas de
embarazo. Estas células se ponen en cultivo durante aproximada-
mente dos semanas y luego se hace un examen del cariotipo
cromosomal con ¢l fin de identificar el delator cromosoma adicio-
nal en el vigésimo primer par.
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La incidencia del stndrome de Down en el mundo es de aproximada-
mente 1 por cada 650 embarazos en total. La probabilidad se reduce
en las madres menores de treinta afios, en cuyo caso puede haber un
caso de sindrome de Down por cada 1000 embarazos, y aumenta en
¢l caso de madres que sobrepasan los 40, alcanzando un casopor cada
50 embarazos. El aborto que sigue a un diagnético positivo es
extremadamente traumdtico tanto fisica como psicolégicamente.
Después de las primeras doce semanas de embarazo, €l aborto
inducido aumenta considerablemente el riesgo de muerte de lamadre.
Y ademés, a las 20 6 22 semanas de embarazo, la madre estd
destruyendo aquéllo que, hasta que se present6 el diagn6stico posi-
tivo, habfa sido un hijo deseado y bienvenido. Los efectos emociona-
les de esta accién pueden ser altamente perturbadores para la madre

En un esfuerzo por aliviar el golpe, por llamarlo de alguna manera,
se ha desarrollado el uso de una técnica conocida como el examen
del vello coridnico. Este examen se realiza entre las octava y la
décimosegunda semana de embarazo, y 1os resultados pueden estar
disponibles en dos semanas. El método més comun para obtener las
muestras de vello cari6nico es mediante succién a través de un
catéter flexible que pasa a través de la vagina y el cuelo del ttero
hasta alcanzar la placenta, siempre con la ayuda del ultrasonido.

Las muestras obtenidas son aptas para determinar el sexo de la
criatura mediante el andlisis de los cariotipos cromosomales. Tam-
bién pueden-extraerse de las células fetales muestras de DNA en
cantidades suficientes para adelantar investigaciones prenatales so-
bre 1o que se conoce como hemoglobinopatias. De la misma manera
se pueden diagnosticar mediante el muestreo de vello coriénico
defiencias de coagulacioén en la sangre desérdenes metabéhoos y
citogenéticos, inmunodeficiencias e infecciones. La gran ventaja de
esta técnica es que permite el diagnéstico temprano de defectos
fetales, con el fin de permitir una terminacién més temprana del
embarazo, reduciendo asf el riesgo fisico y emocional para la madre.

Sin embargo, 1a técnica del an4lisis de vello coriénico todavia estd
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€n una etapa experimental y 10s riesgos que implica tanto para la
madre como para el feto, asf como su precisién como medio de
diagnéstico todavia estdn siendo evaluados. El riesgo de un aborto
como consecuencia de este procedimiento es del 2% al 3%,
comparado con ¢l de 1a amniocentesis, que es de menos de 1%.

Recientemente se ha implantado una técnica conocida como la
fetoscopia, que consiste en tomar una muestra de sangre del cordén
umbilical. Conlaayuda del ultrasonido, se dirige una aguja a través
de la pared abdominal de 1a madre y se extrae la muestra del cordén
umbilical. Este procedimiento representa menos riesgos parg el
bebé que los descritos anteriormente.

Indudablemente, el ultrasonido se ha convertido en la técnica
dominante parala visualizacién del fetoen el dtero. Enla actualidad
se estudia con €L, en forma rutinaria, toda ¢l 4rea genital. La
perfeccién de las técnicas de an4lisis de los signos y las sefiales del
ultrasonido y la habilidad para supervisar al feto continuamente,
aun en movimiento, con una medicién precisa del tiempo, ha
permitido que este procedimiento reemplace a otros de naturaleza
mucho m4s “invasora” y por lo tanto menos seguros. El ultrasonido
ha permitido conocer en mds detalle la historia natural de las
enfermedades fetales, ha permitido seguir de cerca su desarrollo y
aun curarlas, durante ¢l curso del embarazo.

Algunos refinamientos del método de ultrasonido, conocidos como
el modo M y el método Doppler de pulsacién pueden combinarse
con ultrasonido de tiempo real para estudiar posibles defectos
cardfacos del feto y para medir las tasas de flujo sangufneo a través
de las vélvulas cardfacas y de las principales vias sangufneas para
descubrir anomalfas hemodindmicas. Estas dos técnicas se han
utilizado conjuntamente para diagnosticar mas de 20 tipos distintos
de malformaciones y de disfuncién cardfaca en el feto.

El seguimiento rutinario del embarazo por medio del ultrasonido
haresultadoutilenel establecimiento acertado delaedad gestacional
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y en el diagnéstico temprano de la gestacion miiltiple, lo cual
facilita el control del paciente durante la segunda mitad del emba-
razo y durante el parto.

Es muy triste, verdaderamente, que tan maravillosos adelantos
puedan utilizarse con fines criminales. Un informe reciente de la
revista médica The Lancet contaba ¢c6mo una mujer tuvo un
embarazo quintuple como resultado de un tratamiento para la
infertilidad. Dio a luz dos gemelos, después de que los otros tres
fetos fueron asesinados mediante una punci6n en el corazén, con
agujas sabiamente guiadas con la ayuda del ultrasonido.

Varias anomalfas fetales conocidas genéricamente como defectos
del tubo neural y que incluyen la espina bifida y la anencefalia,
donde simplemente no se desarrollan los hemisferios cercbrales, se
diagnostican mediante el uso combinado del ultrasonido y de una
protefna extraida del suero durante 1as primeras semanas de emba-
razo, conocida como alfafetoproteina, obtenida a través de la
amniocéntesis. El defecto del tubo neural es la condici6n fetal que
mds conduce al riesgo de aborto durante el trimestre intermedio del
embarazo. Sin embargo, debido a las sobresalientes investigacio-
nes del Profesor Richard Smithells de 1a Universidad de Leeds en
Inglaterra, esta condicién puede eliminarse casi completamente
administrandole a la madre un compuesto vitamfnico que incluye
4cido félico, tan pronto comienza el embarazo que se considera
riesgoso. Un efecto protector similar puede lograrse siguiendouna
dieta adecuada antes del embarazo.

La filosoffa subyacente del ataque concertado al feto defectuoso es
la del utilitarismo, €] cual es una desgracia para la medicina
moderna. Refleja un enfoque distorsionado de la eugenesia. Un
enfoque similar al que condujo a los médicos alemanes a apoyar a
Adolfo Hitler en su guerra contralos defectos fisicos y que terminé
con ¢l holocausto judfo.

Me gustarfa citarun aparte de un informe llamado Limitaciones de la

64 !

Tecnologia enla Medicina presentado ante la Unién Médica Catdlica
de San Lucas, Cosme y Dami4n en Nueva Zelandia por el difunto Sir
William Liley, conocido carifiosamente comoel padre dela fetologfa:

“Superficialmente parecerfa que s6lo unos pocos mojigatos que
encuentran la eliminacién de los invdlidos a cualquier edad un
despropdsito, pudieran objetar una tendencia evidentemente encami-
nada amejorar el “pool” genético delarazahumana, mejorarel nivel
general de salud de la comunidad reduciendo el nimero de personas
invélidas y asfrelevaralas familias yalatesorerfaporigual delacarga
y de los gastos que implica el cuidado de los invdlidos™.

Fue Sir William Liley quien primero describi6 1a técnica de la
transfusiénintra-uterina para superarel problema de la anemia fetal
causada por la incompatibilidad en el factor RH. Esta condicién
requiere amniocéntesis, aproximadamente entre las 26 y las 28
semanas del embarazo, pero la técnica en este caso estd disefiada
para facilitar o al menos hacer posible el tratamiento del feto. El
Profesor Lejeune sostiene que es s6lo cuestién de tiempo el que se
descubra un tratamiento adecuado para el sindrome de Down.
Cuando éste se logre, entonces la amniocéntesis del trimestre
intermedio y aun el andlisis del vello coriénico durante el primer
trimestre serdn altamente benéficos para el feto afectado, pues el
tratamiento correspondiente podrd comenzar en una etapa mas
temprana. Sinembargo, es caracteristico de nuestra época, €l hecho
de que sélo quede uno de los trece laboratorios que en una época
adelantaban investigaciones sobre el tratamiento del sindrome de
Down. En Francia, Lejeune es considerado loco por sus colegas
cuyos esfuerzos se concentran en encontrar y destruir nifios victi-
mas del sindrome de Down, mientras todav{a estdn dentro del dtero.

Finalmenie debomencionarlanuevatécnicadelacirugfaintrauterina.
Mediante ésta, se puede abrir el vitero y extraer parcialmente el feto
con el fin de realizar cirugfas tendientes a salvar la vida del bebé por
nacer, requeridas por casos como el del blogueo del tracto génito-
urinario. Una vez completada la cirugfa, el bebé se devuelve al
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vientre materno y la herida uterina se sutura con el ﬁn de permitir
que ¢l embarazo continde hasta que el bebé se‘cons1dere viable.
Entonces se extrae al nifio quinirgicamente, abriendo de nuevo la
misma herida hecha anteriormente.

IMPLICACIONES DE LA EUTANASIA

El tema de la eutanasia es altamente complejo y se torna cada vez
més complicado debido a nuevas dreas fie incertidumbre. Con la
generalizada pérdida de respeto por la vida humana como conse-
cuencia de la aceptacién del aborto inducido y el ase.llto al feto
invélido, esl6gicoesperarun movimiento contra los.rec1én namdqs
que tengan impedimentos fisicos. De ahf a que comiencen a surgir
presiones y discriminaciones contra las personas invélidas, espe-
cialmente los ancianos, noy hay més que un paso. Esq mismo
desprecio porla vidahumana explicalaindiferencia que.rf:ma'ent.re
algunos profesionales dedicados alos programas de fertilizaciénin
vitro en cuanto a la naturaleza humana del feto.

Si debe existir un puente entre la destruccion del feto y la del .Illin
invélido, éste es €l de la actitud adopatada hacia los angncgféhcos.
Hay moralistas de gran renombre que se atrever[aq a justificar el
aborto en una mujer que lleve un anencefélico en su vientre, como sé
que estd sucediendo en Australia en este momento. En el Décimo
Sexto Congreso Mundial de Médicos Cat6licos celebrado en But?nos
Aires durante el pasadomes de Agosto, un filésofo de la Umvg,rs1dad
deLovaina argiifa que abortar un feto invé4lido equivalfa a retirar los
sistemas que mantienen artificialmente con vida un cuerpo aflqlto
descerebrado. Es decir, que el feto se mantiene vivo por su pos’lclén
intra-uterina, pero que es incapaz de existir una vez fuera del dtero.
Me. complace mucho informarles que la audiencia expreso en la
forma m4s enfética su desaprobaci6n a tan grotesca declaracion.

Parecerfa que los médicos allf congregados hubi.eran leffio, com-
prendido y apoyado 1a Declaracion sobre Eutanasia expedida por1a

Sagrada Congregacién parala Doctrinade la Fe y publicadael 5 de
mayo de 1980, que dice asf:

“Se hace necesario declarar enfiticamente una vez més que nada ni
nadie puede permitiren forma algunael asesinatode un serhumano,
§€a que se trate de un feto o de un embrién, un nifio 0 un adulto, un

anciano, o cualquier persona que sufrade unaenfermedad incurable
0 que esté¢ moribunda”.

Una de las dreas més diffciles de manejar es la de los bebés
prematuros. Debido a los adelantos de los mecanismos para el
cuidado intensivo de estos neonatos, aproximadamente un 75% de
los bebés que nacen pesando entre 750 y 1000 gramos logran
sobrevivir e irse a casa, mientras que la posibilidad de superviven-
cia y de una vida normal entre los bebés que nacen pesando entre
1000 y 1500 gramos es hasta de 90%. Estos resultados son mucho
mds aceptables que aquéllos que podfan esperarse hace no ms de
diez afios. Sin embargo, hay nifios que nacen pesando pordebajode
los 750 gramos, y es ahf donde ni siquiera todos los mds modernos
adelantos de la técnica moderna pueden hacer nada. Aun si el bebé
logra sobrevivir, 1o m4s probable es que le queden severos dafios
neurol6gicos. Aiin los recursos con que se cuenta hoy en dfa son
escasos y limitados debido a falta de financiacién y de personal
profesional calificado. ;El resultado? La decisién consiste simple-
mente en elegir el momento para cortar esa vida.

Ademd4s, hay neonatos severamente impedidos como para sobrevi-
vir desde su nacimiento o de modo tal que en su crecimiento fueran
invdlidos. Ejemplo de estos casos es el nifio que nace con asfixia
aguda o con el sindrome de Edwards (trisom{a 18). En tales casos
parecerfa ser moralmente justificable la decisidn médica de no
ofrecer facilidades de cuidado intensivo.

La siguiente drea compleja es 1a del bebé con espina bifida. Aquf

siempre ha habido diferencias de opinién, en cuanto a intervenir
quirdrgicamente o atratarel caso con algiinmétodo m4s convencio-
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nal. Recientemente el clima anti-vida reinante en la medicina ha
conducido a la préctica de sedar a los nifios que no se conside.ran
aptos para cirugfa, administrdndoles dosis t6xicas de un medica-
mento que lleva al nifio a morir de hambre y de sed. Recientemente
hubo un caso en Melbourne, donde el abuelo del nifio obtuvo un
fallo por parie de una corte, ordenando al hospital alimentar y
sostener a su nieto aun en contra de los deseos de 1a madre del nifio,
su hija soltera, y del pediatra.

Similar tratamiento se le da a los nifios afectados por el sf.nglrome
de Down, no deseados por su padres. El eufemismo utilizado esque
al nifio “se le deja morir”, cuando nada podrfa estar més lejos dela
verdad. Esto es especialmente cierto en el caso de nifios afectados
por el sfndrome de Down con la complicacién adicional de un
bloqueo en 1la parte superior del tracto gastrointestinal, anomalfa
esta que es corregible mediante cirugfa. Aquf el “permitirle morir”
significa someteral recién nacido auna muerte lenta qpasionada por
lased y porel hambre, interrumpida a ratos s6loporlos mis salvajes
ataques de vémito.

En los Estados Unidos, el Gobierno Federal intervino en dicho caso
y el resultado ha sido lo que se conoce como “la Norma de la
Venadita”, segiin la cual se manejan 1os casos de nifios invélidos.
Su objetivo es bdsicamente asegurar que no haya discriminacion
contra los nifios invélidos, especialmente cuando nacen con defec-
tos que pueden ser corregidos quinirgicamente. La norma dispone
que los hospitales creen comités para el cuidado del nifio, encarga-
dos de tomar las decisiones sobre la vida o la muerte de recién
nacidos afectados por enfermedades graves. Algunos pediatras se
quejan de que esta norma es demasiado estricta y sostienen que
deberfa dérsele una mayor flexibilidad al clfnico para tomar este
tipo de decisiones conjuntamente con los padres del nifio en
cuestion.

El neonato tiene una capacidad casi increible de recuperarse a pesar
de dafios muy serios, aun aquellos afectados porsfndromes genéticos
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ode desarrollo tienen innumerables posiblidades. De igual manera,
la capacidad demostrada por las familias para adaptarse a vivir con
nifios invalidos es una continua fuente de sorpresa para aquéllos que
pueden observar de cerca su extraordinario poder de adaptacién. Y
es aquf donde el gobiermno puede contribuir con sus servicios de
apoyo.

Continuamente se lanzan ataques sobre el sagrado derecho ala vida
de los ancianos y de aquellas personas que sufren enfermedades
crénicas. Se lanzan permanentemente llamados de alto contenido
emocional paraque se le permita morir sin dolor a aquellas personas
que sufren dolores agudos o que son seniles vegetales vivientes,
como las llaman. Los argumentos de tipo econémico estdn aumen-
tando cada vez mds amedida que 1a poblacién de ancianos aumenta
en pafses donde el rechazo a procrear estd causando serios proble-
mas de equilibrio de la poblacién. Durante las préximas décadas
una reducida parte de 1a poblacién que serd la que trabaje y pague
impuestos, se verd obligada a proveer el sustento de una creciente
poblacion de ancianos improductivos y por lo general totalmente
dependientes. Es seguro que comenzardn los esfuerzos por conven-
cer a los ancianos de que es egofsta y extravagante de su parte
esperar que la sociedad o sus familias los mantengan vivos.

Y luego esté el concepto del “derecho a morir”. Esto conduce al
concepto contrario, es decir, que alguien mds tiene el deber de
matar”. Una versién atenuada de este concepto serfa la de “ayudar
ala persona a morir”. Esta ultima se presta para varias interpreta-
ciones tales como “ayudar a alguien mientras se estd muriendo”,
totalmente distinto a realmente “tomar parte en un asesinato”. La
administracién de calmantes, algunas veces lo suficientemente
fuertes como para acelerar la muerte, aunque ocasionar la muerte
del paciente no sea claramente la intencidn, es otra versién del
mismo tema.

Nadie puede tener ni a nadie puede ser otorgado el derecho de
ordenar su muerte ni la de los dem4s. Por el contrario, es deber de
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los demds, especialmente delos gobiernos, el darasistencia practica
a los invalidos y a los pacientes terminales.

Debe prestdrsele especial atencion a la cl4sica distincion entre'los
medios ordinarios y los medios extraordinariosde maptenerla v1f1a.
Laprivaci6n de comiday bebiday de un adecuado cuidado fnéd.lco
es completamente inaceptable, mientras que no hay obpggmén
moral en los pacientes terminales de exigir que se corm'nue.n 0
también que se utilicen por primera vez medios extraordinarios,
incluso si la muerte es una consecuencia previsible de su no
utilizacién.

El eufemismo popular de morir con dignidad encuent'ra su expre-
sién m4s genuina en las modernas instituciones para cuidadodelos
pacientes terminales donde el cuidado de pacientes que estin cerca
de la muerte se ha convertido en un arte, desarrollado por médicos,
enfermeras y paramédicos que tienen tanto el entrenamiento como
la devocion para asegurar que la muerte de los pacientes te.rmgxales
ocurra dentro de un ambiente de serenidad. En estas instituciones
se le presta cuidadosa atencion al alivio de los sintomas, pero para
el paciente la seguridad de estar rodeadode personas .que le ofrecen
respeto y carifio dentro de una atmosferade tranqu111§ad es muf:ho
més significativa y necesaria que €l alivio por medio de medica-
mentos.

Creo que todos deberfamos tomar el ejemplo de 1a Madre Teresa,
ap6stol de los indeseados, quien ofrecfa por lo general una o dos
horas de verdadero amor cristiano a los moribundos abandonados
en Calcuta, ddndoles, aunque fuera por unos pocos momentos, una
luz de valor y dignidad, a las que normalmente no tenfan derecho
debido a su absoluta pobreza.
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LA EXPERIMENTACION DE LO HUMANO

Doctor Erik Odeblad*

Sefior Presidente, sefioras y sefiores:

Es para mf un privilegio y un gran honor ¢l encontrarme en Bogota
para asistir a esta reunién. Permftanme expresar mis més profundos
agradecimientos al CELAM, especialmente a Monsefior Castrillén,
aquien tuve ¢l gusto de conocer el afio pasado en Caracas, por esta
gentil invitacion. La presentacion que haré ante ustedes, en el
campo de los experimentos con humanos, se divide en tres partes.

En primer lugar, estd la situacién actual de los experimentos
genéticos que se practican en humanos. Esta no es realmente mi
especialidad pero la mencionaré a través de mi presentacién. En
segundo lugar estdn la reglamentacion y la legislacion existentes
sobre investigacion de drogas y nuevos procedimientos. Y latercera
parte consiste en un andlisis de las implicaciones polfticas del
programa de normalidad, productividad y utilidad. Laestructurade
mi presentacién es un poco especial y porlo tanto estos tres aspectos
aparecerdn mezclados, con ¢l fin de permitirme comentar sobre
nuestros propios estudios relacionados con métodos naturales de
planificacién familiar, asf como sobre 1a vida consciente del feto. A
medida que converse con usiedes, les mostraré algunas transparen-
cias conel fin de permitirles seguir el tema con més facilidad. Un
ser humano es engendrado, como ya lo hemos ofdo antes, cuando

*  Profesor de Biofisica Médica - Universidad de Umea, Suecia.
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seunenel espermatozoide y el 6vulo, Aqui comienzael ciclo; luego
el ser humano atraviesa una serie de etapas, incluyendo la edad
senil, y finalmente viene la muerte biol6gica. Cuando se somete a
seres humanos a experimentos de cualquier indole, hay muy pocas

" de esas personas que realmente estdn en condiciones de protegerse-
. Desde el comienzo de su gestacién y durante su infancia, un ser
humano es incapaz de entender qué estd pasando, ni de protegerse de
los efectos de un experimento, por inhumano que sea. La tnica
persona que considero capacitada para defenderse o protegerse por
estar en mds capacidad de entender la situacidn, es la persona adulta,
aunque aun dentro de este grupo estdn aquéllas que han perdido, en
parte o totalmente, su nivel de conciencia, comoporejemplo aquéllas
que padecen serias enfermedades mentales, o que por un accidente
han visto afectada su capacidad de razonamiento. Estas ultimas, es
obvio, no podran protegerse de los efectos nocivos de los experimen-
tos, por adultas que sean. Por el contrario, requieren ayuda para
protegerse contralos experimentos que se hacen conhumanos. Sehan
expedido reglamentaciones, 1a mayorfa de las cuales aparecen con-
signadas en la Declaracién de Helsinki, y hay también distintos
comités en hospitales y universidades encargados de no permitir que
se practiquen en humanos experimentos que puedan considerarse
inhumanos o peligrosos. Sin embargo, atin la labor de algunos de
estos comités éticos es cuestionable, por ejemplo en nuestro pafs,
donde se permite que se adelanten experimentos relacionados con
procedimientos abortivos. La responsabilidad final de cualquier
experimento o estudio que se adelante en humanos recae, en dltimas,
enlacapacidad y enlamoral de los médicos. Ahora procederé a hacer
unbreve resumen y adar algunos ejemplos del tipode investigaciones
que se realiza o que puede realizarse en humanos.

He dividido estos procedimientos en tres tipos:

1. Podemos hablar de las intervenciones “invasoras” en el cuerpo
humano

2. Podemos hablar de estudios “no invasores” en el cuerpo
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humano. tanto las pricticas invasoras como las no invasoras,
implican una intervencion fisica en el cuerpo humano.

3. También tenemos los estudios sicoldgicos, los cuales se le
practican al ser humano sin que se le afecte fisicamente de
manera alguna. Cada uno de estos tres tipos de intervenciones
se divide a su vez en tres categorfas.

Entre las intervenciones “invasoras” tenemos:

A. Los estudios anatémicos, es decir, los estudios que de alguna
manera cambian la anatomia del cuerpo al que se le practican.
Porejemplo, alinsertaruna jeringa hipodérmica paratomaruna
muestra de sangre, cambiamos la anatomf{a del paciente en el
sitio donde insertamos 1a aguja. Este, claro, es un cambio casi
imperceptible, pero hay estudios que requieren cambios anat6-
micos muchos mds significativos, como puede ser, por ejem-
plo, una intervencién quirdrgica.

B. Las intervenciones quimicas, que en mayor o menor medida
afectan el organismo humano, pues cualquier substancia qui-
mica o droga, administrada ya sea oralmente o por medio de
inyecciones, afectar4 el organismo del paciente.

C. Los factores fisicos que interfieren con el cuerpo humano se
utilizan con bastante frecuencia. Los mds importantes son la
radiacion (que para efectos de esta presentacién se considera
presente enlaradiaciénnuclear oenlos rayos-x) y el ultrasonido.
Algunos de ustedes pensardn que el ultrasonido no es peligroso
y que dificilmente se puede considerar como una invasién fisica
al cuerpo humano. Realmente, si sometemos a un paciente a una
sesién del ultrasonido, lo que estamos haciendo es introduciendo
en su organismo una gran cantidad de energfa ultrasénica que
puede afectar sus células y tejidos. Este tema especffico no ha
sido objetode muchoestudio enlamedicina actual. M4s adelante
durante mi charla volveré sobre este tema.
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También podemos exponer al organismo humano a temperaturas
extremas como se hace, por ejemplo, en el ejército, para determinar
la capacidad de supervivencia de las personas. Este tipo de proce-
dimiento genera en el organismo humano agentes y factores que
pueden resultar peligrosos.

Claro estd que también existen los estudios “noinvasores” alos que
me referf anteriormente, y 1os cuales, aun sin introducir elementos
extrafios en el cuerpo humano, nos pueden dar mucha informacién
sobre el organismo, por ejemplo, en materia fisiol6gica.

1. Podemos practicar estudios anatémicos que no sean peligrosos
parael organismo, como puede ser medirel ancho y el largo del
cuerpo y cualquier otro estudio similar.

2. Podemos realizar estudios quimicos en el organismo humano
sin necesidad de causar dafio alguno al paciente. Podemos, por
ejemplo, analizar muestras de orina, analizar el aire que
expelemos, y cualquier sustancia que emane del cuerpo en
forma natural. Podemos también estudiar otros factores fisicos
con base en el cuerpo humano. Podemos estudiar los distintos
tipos de secreciones producidas por el organismo, o estudiar el
nivel de actividad eléctrica del coraz6n, sin causar dafio alguno.
Todo esto es realizable mediante procedimientos “no invaso-
res”, como por ejemplo, el electrocardiograma o el electroen-
cefalograma. La temperatura, es otro factor que se puede medir
sin causar dafio al organismo.

Ahora procederé a darles un par de ejemplos de distintas maneras
de adelantar investigaciones médicas en el cuerpo humano para
entender la fisiologfa del cuerpo. Estos procedimientos pueden
utilizarse enmayor o menor medida como herramientas de diagn6s-
tico. Con respecto a las muestras de sangre, éstas pueden analizarse
en busca de distintos tipos de hormonas. Este procedimiento
requiere muy poca intervencién en el cuerpo humano, pues sé6lo
requiere 1a insercion de una aguja hipodérmica, 1a extraccion de la
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sangre y finalmente el envio de la muestra a un laboratorio, donde
se har4 el andlisis qufmico sobre los diferentes tipos de hormonas
presentes en la sangre y sus cantidades. Un ejemplo de itervencién
quimica en el organismo es la inyeccién de agua pesada, 6xido de
deuterio, para estudiar lo que se conoce como “espacio de agua”
dentro del organismo humano. Esta agua pesada puede administrar-
se por via oral o inyectada. '

Yodirfa que éste es untipo de estudio bastante inocuo, siempre que
las cantidades de agua pesada sean muy pequefias. Pero si el agua -
se administra en cantidades importantes, ¢l organismo humano
sufrird efectos igualmente importantes. Asf que no séloes el tipode
quimico introducido lo que cuenta, sino también las cantidades en
que se aplique. Estonos lleva al temade lainvasion fisicadel cuerpo
humano y de nuevo tomo el ejemplo del ultrasonido para estudiar
el crecimiento de un foliculo en el ovario. Mientras utilicemos dosis
minimas de ultrasonido, probablemente no se causard dafip alguno.
Pero, por ejemplo, en el caso de que siguiéramos el crecimiento del
foliculo y del ovario dfa a dfa para poder extraer el 6vulo cuando
madure, estarfamos exponiendo tanto al ovario como al 6vulo auna
considerable cantidad de energfa ultras6nica de cuyos efectos tras
la accion biolGgica no sabemos mucho todav{a. Ahora voy a darles
algunos ejemplos de estudios “no invasores” en organismos huma-
nos, pesar un cuerpo durante un embarazo normal no es dafiino, ni
lo es tampoco el estudio del desarrollo fetal mediante 1a toma de
medidas fisicas. Estudios quimicos de naturaleza “no invasora”
incluyen, también el an4lisis de muestras de orina para determinar
el nivel de algunas hormonas producidas, por ejemplo, a través del
ciclo menstrual, En realidad, los estudios que determinan los
niveles de hormonas presentes en la sangre y en la orina nos
suministran informacién muy importante sobre la fisiologfa de los
ovarios y su relacién con la fertilidad humana, el periodo fértil en
la mujer, y en fin, una serie de datos que resultan indispensables
para comprender y adelantar programas de planificacién familiar
natural. El estudio del flujo cervical también nos aclara muchas
dudas sobre la planificacién natural, pero ya volveré a este tema mas
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tarde. Tambien hay estudios fisicos de haturaleza “no invasora”,
como por ejemplo, el electroencefalograma, que se utiliza para
estudiar funciones normales del cerebro como lo pueden ser ¢l
suefio- y la vigilia. Los estudios sobre la temperatura del cuerpo
también son de naturaleza “noinvasora” y nos suministraninforma-
.cién, por ejemplo, sobre la temperatura basal diaria, que nos
permite detectarlos perfodos de ovulacién. La temperatura también
nos permite reconocer cierto tipo de enfermedades.

Y ahora pasaré a comentarles sobre cierto tipo de experimentos
relacionados con actividades terapéuticas. Todos sabemos que para
mejorar nuestra capacidad para combatir enfermedades, es necesa-
rio adelantar estudios terapéuticos. Por ejemplo, en el tratamiento
del céncer de la mama, la técnica quirdrgica estd lejos de haber
alcanzado un nivel ideal, y por lo tanto es necesario investigar la
manera de mejorar esta técnica para ofrecerle mejores resultados al
paciente. El estudio de sustancias qufmicas en el organismo huma-
no también’ es necesario para permitimos aplicar tratamientos
médicos més acertados y paraello sugerirfael uso de medicamentos
neurolépticos para beneficio del paciente. Enexperimentos sobre 1a
intervencion fisica en el cuerpo humano, he tomado de nuevo el
ejemplo del ultrasonido. Ustedes podrén saber que si a un paciente
se le somete a una radiacién ultrasénica, ésta penetra los tejidos
produciéndoles calor y por lo tanto este procedimiento se utiliza
cominmente para aliviar casos de inflamacidn crénica, por ejem-
plo, de caricter reum4tico. En este campo también se requieren
estudios para determinar la dosis en que se aplica esta radiacién y
el tiempo durante el cual se debe aplicar, la frecuencia, etc. Y ahora
llegamos al campode la sicologfa y de laintervencion sicolégicaen
humanos. Como ustedes sabrédn, la sicoterapia se utiliza en el
tratamiento de algunas enfermedades o desérdenes mentales. El
siquiatra conversa con el paciente con ¢l fin de comprender los
antecedentes de su situacién y los origenes de su desorden. La
sicoterapia puede utilizarse como medio para tratar o para relevar
al paciente de una condicién sicolégica molesta o de cualquier
enfermedad o desorden de tipo siquiétrico.
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Si durante el curso de estos tratamientos, no estd muy claro qué
mét'odos son permitidos y cudles no, los comités éticos tendrdn que
ceftirse a los estipulados en la Declaracién de Helsinki.

También puede abusarse de algo que raya, valgala redundancia, en
el abuso. En épocas remotas, y yo me atreverfa a pensar que atin
actualmente, se utilizaban algunos tipos de intervenciones quirdr-
gicas como manera de sancionar algunos crimenes. En algunos
paises, por ejemplo, era ley amputar la mano de una persona que
hubiera cometido un crimen 0lo que en ese momento se considerara
crimen. Por otra parte, tenemos ya s6lidos conocimientos sobre las
pildoras anticonceptivas y sus efectos en el cuerpo humano. Con-
sidero que cualquierinvestigacién adicional en este sentido serfa un
abuso en el campo de la experimentacién farmacolégica. Ustedes
también sabrén de procedimientos fisicos de tortura que todavfa se
utilizan en algunos pafses como porejemplo, introducir ala persona
en agua extremadamente caliente o0 extremadamente frfa, con el fin
deobligarlaaconfesarcrimenes yasea cometidos porellaono. Esto
es un abuso de la intervencién ffsica y espero firnemente que no
haya ningin médico que tome parte en estos procedimientos. El
abuso sicolégico se conoce como lavado cerebral. Creo que todos
ustedes saben en qué consiste y las consecuencias que puede
acarrearle a un ser humano un procedimiento como éste. Su
capacidad de vivir como ser humano independiente se reduce,
méxime cuando este sistema se mezcla muchas veces con diversas

~ formas de tortura fisica. Es nuestro deberno escatimaresfuerzos por

evitar, en lo posible, este tipo de abusos.

Ahora procederé con los detalles de dos ejemplos relacionados con
el estudio de secreciones del cuello uterino y con el estudio de la
actividad cerebral con la ayuda del electroencefalograma. La raz6n
por la cual escogf estos dos campos es que, como 1o dije anterior-
mente enmi introduccién, ya hemos realizado estudios en estos dos
campos en nuestro departamento de Umea al norte de Suecia. Pero
antes de entrar en materia, debo decirles que no soy cat6lico. Soy
Luterano y no sé si sea el tinico en este salén, pero creo que todos
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nosotros vemos a la Iglesia catdlica como a.un padre, siepdo
nosotros sus pequefios hijos que cometieron una pilatunaenel Siglo
XV yesperamos que nuestro padre nos haya perdonado. En nuestr_o
pafs, laiglesia luterana y la catélica son muy buenas y durante mis
investigaciones me he guiado por el espfritu de 1a Humanae Vitae
apoydndome en ella para difundir la investigacion, el.desarrollo y
la aplicacion de métodos naturales de anu'concepmf‘)n. En este
sentido, nuestro departamento s¢ ha apoyado significativamente en
el punto de vista catolico.

El primer ¢jemplo es el siguiente:

Como todos ustedes sabrén, los métodos naturales de planificacién
familiar se basan en ¢l hecho de que 1a mujer puede reconocer sus
periodos fértiles durante el ciclo ovulatorio o menstrual y por lo
tanto puede utilizar esta informacién con el fin de posponer un
posible embarazo o, por el contrario, engendrar'hijos. La planifica-
cién natural de la natalidad se realiza sin intervencién alguna en el
cuérpo humano y es una manera de acercar a la pareja al permitirle
compartir esta responsabilidad, 1o cual a su vez, redunda en
beneficio de la unidad familiar.

Una de las maneras, o la mejor manera que tiene la mujer para
reconocer la épocaen que es mds fértil, es aprendiendo a conocerlos
distintos tipos de flujo que emanan del cuello del dtero, que es la

parte inferior del itero. Nuestros estudios han demostrado la

presenciade tres tipos distintos de flujocervical. Este estugio estaba
basado en ¢l examen de pacientes en las cuales introdujlmos.una
cédnula extra-delgada en el itero. Este tipo de estudio no ocasiona
ningun dafio al cuelo del ttero y es de carécter “no invasor”. No
depositamos sustancia alguria en el organismo humano, no
destrufmos su anatomfa y adem4s siempre contamos con la autori-
zacion de todas y cada una de las pacientes, asf como con la
aprobaciéndel comité ético. Al analizarnuestros resultados, encon-
tramos unadistribucion especial de tres tipos de flujo. El flujo que
conduce los espermatozoides (flujos) presente en largos cordones.
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Entre estas filas de flujo transportador de espermatozoides encon-
tramos otro tipo de flujo llamado el flujo L, que sirve como apoyo
delsistematransportador de espermatozoides. El tercer tipode flujo
es el flujo G. Durante el ciclo ovérico, 1a distribucién de estos tres
tipos de flujo cambia dfa a dia hasta el momento de 1a ovulacioén y
aun después de ésta. Esto podria explicar no s6lo 1a manera en que
el espermatozoide avanza dentro del sistema sino también los
sintomas de la ovulacién o de la fertilidad, que 1a mujer misma
puede detectar. Nuestros resultados complementan los estudios
adelantados en Australia por John y Evelyn Billings, James Brown,
Henry Berger y otros investigadores. Los resultados obtenidos han
sido aplicados en la préictica por el Doctor Hume y por otras
personas. Nuestro estudio realmente se adelanté independiente-
mente del equipo australiano y no comparamos nuestros resultados
sino hasta el afio de 1977 cuando conoci al Doctor Hume en
Australia. Nuestro trabajo se convirtié entonces en una gran fuerza
de apoyo para los sistemas de planificacién familiar natural. Los
grupos australianos trabajaron independientemente de nosotros en
Suecia y cuando comparamos nuestros resultados, encontramos
que nuestras conclusiones estaban en perfecta armonia.

Comolodije anteriormente, esto podrfaexplicar maravillosamente
como avanzan los sintomas de la fertilidad durante el ciclo mensual
yeste es actualmente un conocimiento basico que yace detrés delos
métodos de anticoncepcién basados en el proceso de ovulacion.
Aparie de los resultados descritos, también hemos encontrado a
trav€s de nuestros estudios informaci6n bastante nueva que trataré
de explicarles. Si ampliamos una pequefia seccién de flu jo conduc-
tor de espermatozoides, veremos que el flujo L esid ubicado a
ambos lados del flujo S (el que conduce los espermatozoides), y que
fluye continuamente hacia abajo. Encontramos, entonces, que en
este sistema ocurre una permanente seleccién de células
espermatozoides de manera que solamente las m4s fuertes pueden
nadar hacia arriba contra la corriente. Las células ¢spermatozoides
de baja calidad morfolégica se ven obligadas a penetrar en los
cordones de flujo L a los lados de 1a corriente principal. El motivo
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para que esto suceda es que el flujo transportador de los
espermatozoides contiene moléculas viscosas llamadas miscelas.
Los esperamatozides de alta calidad que por lo general son los
mejores nadadores, pueden avanzar eneste sistema y procederen su
camino ascendente. Pero aquéllos de baja calidad, que son por lo
general muy malos nadadores, no pueden hacer lo mismo y
entonces se desplazan hacia los lados y se convierten en flujo L.
Este, pues, es un proceso de seleccién biolégica que ayuda a la
naturaleza a seleccionar los espermatozoides de mejores condicio-
nes morfolégicas a alcanzar el 6vulo. Ustedes se preguntarin por
qué. La poblacién espermatozoide tiene una gran proporcion de
c€lulas que son morfolégicamente defectuosas. Hasta ahora no
hemos podido saber si estas células contienen también informacion
genética de inferior calidad, aunque tenemos indicios que asf lo
indican. Sin embargo, el tiempo de mi presentacién no me permite
extenderme en esta materia. Bastard comentarles que yo personal-
mente, as{ como muchas otras personas, considero que este sistema
es vital para reducir, por ejemplo, el nimero de embarazos
extrauterinos y tal vez también el nimero de embarazos no viables.

En la anterior charla mencionamos 1a importancia de un cuello
cervical sano y en mi opinin, éste es decisivo para que haya una
concepcién normal. Como 1o escuchamos enla anterior charla, hay
una gran cantidad de embarazos que se frustran debido a que el
cuello delitero ha sido afectado por inflamaciones o por los efectos
de la pildora o por el uso de dispositivos intra-uterinos. Es en este
campo donde se estd adelantando una significativa cantidad de
investigacion, pero aiin estd por completarse. Es posible que en el
futuro encontremos soluciones més acertadas a este problema.

El segundo ejemplo de mi presentacion se refiere alaconciencia de
un bebé por nacer. Bueno, yo pienso que muchas madres entienden
que sus bebés, aun dentro de su vientre, estdn conscientes de algo,
y mucho se ha hablado de algunos ejemplos que ilustran este hecho.
He ofdo, por ejemplo, de 1a madre embarazada que escucha con
frecuencia una pieza de muisica cldsica. Cuando el bebé nacio, la
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madre sigui6 escuchando dicha pieza musical, y notaba que cuando
lo hacfa, el bebé reaccionaba de manera especial, como si el
escuchar dichamisica reviviera en €l algiin tipo de experiencia o de
recuerdo. Otras madres embarazadas, por su parte, han notado que
si tienen un sobresalto stibito o si de pronto estdn emocionadas o
contentas, el bebé que llevan en el vientre también reacciona y hace
movimientos de alguna especie. Estas manifestaciones del bebé
coinciden en tal medida con las reacciones maternas, que no cabe
duda de que existe una relacién entre estos dos fendmenos. Bueno,
nuestros estudios sobre el tema se basan principalmente en la
literatura existente y en consideraciones de tipo teérico. Yo he
podido desarrollar una teorfa que, sobre la misma base, puede
explicar una gran cantidad de actividades y reacciones mentales, as{
como algunos fen6menos ritmicos que se suceden en nuestro
sistema nervioso central. Asf que, por ejemplo, podemos explicar
la ocurrencia del electroencefalograma y de otros fenémenos
ritmicos como el ritmo respiratorio, asf como la asociacién y la
memoria con sus mecanismos y capacidad, al igual que los cambios
que se suceden en ella debido a 1a enfermedad de Alzheimers. Los
antecedentes fisicos de esta teorfa se relacionan con la presenciade
los llamados fonos en las células nerviosas o neuronas. Esta teorfa
fue dada a conocer por primera vez durante una conferencia en
Estocolmo en el afio de 1984. La teoria se basa en un profundo
conocimiento fisico que data del afio de 1912 cuando se descubrie-
ron estos fonos en la materia fisica por parte de Peter Debye, quien
era un ffsico holandés-alemén-norteamericano.

Esta teorfa se basa en los siguientes procesos de la célula nerviosa.
Existen ciertas fibrilas conocidas como neurofibrilas que estdn
presentes en forma de anillos de distintos tamafios.Las moléculas
que componen estos anillos se aglutinan para formar estas fibrilas
que a su vez forman el anillo y es en estas moléculas que ocurren
vibraciones u ondas. Para darles una explicacién muy sencilla, les
diré que las ondas viajan alrededor del anillo de neuforfibrilas en
unaneurona, existiendo varios anillos, Ahora, cadaonda se compo-
ne a su vez de dos ondas, de manera similiar a lo que pasa cuando
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escuchamos un programa de radio en casa. En una transmision de
radio hay movimientos ondulatorios muy exactos de ondas electro-
magnéticas que vienen de la estacién de radio, del trasmisor, y estas
ondas tienen una frecuencia muy alta y esta onda es modulada por
la onda relacionada con la miisica o con la voz. Aquf tenemos el
mismo sistema. Tenemos la onda transmisora conocida como la
onda fase y tenemos la onda modulada conocida como la onda
grupal. Un investigador francés, Louis de Broglie, en su tesis de
1924, demostré que en algunos sistemas fisicos las ondas fase son
imaginarias, es decir, que existen més alld de un lapso de tiempo
capaz de ser medido. Es asf que en algunos casos en que los anillos
de neuronas alcanzan un tamafio considerable, surgen ondas fase
que transportan las ondas grupales y estas ondas fase existen ms
alld de nuestro espacio fisico mediable. Aplicada al cerebro, esta
teoria resultarfa como sigue: Hay células en el cerebro que tienen
anillos que a su vez transportan las ondas fase que a su vez se
proyectan en este espacio imaginario mds alld de lo fisico. Peroen
el cerebro también estdn las ondas lentas que interfieren con el
electroencefalograma y que se relacionan con otros fenémenos
ritmicos provenientes del cerebro. Por lo anterior, vemos que esta
teorfa puede explicar, desde el mismo punto de vista fisico, la
existenciade ondas que se encuentran mds alld del plano fisico y que
probablemente estdn relacionadas con nuestra actividad mental.

‘Asf que comencé a buscar en la literatura existente para averiguar
a partir de qué etapa del embarazo se obtiene informacién sobre el
cerebro a través de un electroencefalograma, pues asf podriamos
saber si un feto humano tiene una actividad mental y una actividad
consciente. Empezamos a buscar en la literatura y encontramos
datos publicados de un electroencefalograma que se le practico a
una bebé prenatal de 14 semanas. Esto lo he podido verificar yo
mismo a través de la literatura disbonible. También se han publica-
do informes segtin los cuales atin a las siete semanas de embarazo,
hay actividad electroencefalografica en el feto. Estos datos, sin
embargo, no los he podido verificar yo mismo. Estos estudios se
realizaron en su totalidad (salvo en el dltimo caso, que no he podido
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verificar personalmente) a través de estudios de naturaleza “no
invasora” practicados en bebés prenatales. Estos estudios, que son
¢ticamente permisibles, han demostrado la posible existencia de
una actividad mental y de un estado consciente en el ser humano,
aun desde las catorce semanas de concebido. Considero que en el
futuro podremos obtener informacién que nos permita descubrir
métodos para averiguar o para obtener evidencia cient{fica sobre la
existencia de una actividad mental en las fases mds tempranas del
desarrollo humano.

En mi charla he podido informarles sobre diferentes tipos de
estudios que pueden realizarse en humanos. Algunos de ellos no
implican dafio alguno para la persona, y algunos pueden dar lugar
aalguna pequefia incomodidad o dafio que puede sanar rdpidamen-
te. Pero siempre se corre el riesgo de adelantar investigaciones
mediante procedimientos que pueden ocasionar dafio permanente
al ser humano y es por ello que nosotros, como doctores de la
medicina, debemos siempre tener en cuenta los antecedentes y los
aspectos €ticos, morales y religiosos relacionados con el caso que
estemos manejando. Espero que en el futuro nosotros, como
médicos cristianos que somos, podamos contribuir al desarrollo de
un conjunto de sefiales y signos que nos permitan estudiar mejor y
con menos riesgo el organismo humano y contribuir asimismo al
progreso de la ciencia para beneficio del hombre y de 1a humanidad
entera.

Gracias.
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AVANCE SOCIAL EN LA BIOGENETICA
Doctor Efrain Otero Ruiz*

Vamos a verel desarrollo de las ciencias bioldgicas y su proyeccion
en la ciencia médica, para lograr observar cudl es el impacto de la
tecnologia médica en la poblacién y en la poblacion médica misma
pues esta tiltima debe responder a los cambios y necesidades de la
comunidad. Esta observacion la realizaremos en varios campos de
la ciencia.

Vemos por ¢jemplo, que enloque esinmunologfa, inmunogenética
Hemos logrado un gran avance hasta el afio que cursa sobre 10 que
es el conocimiento de las llamadas enfermedades autoinmunes.

Todo esto se bas6 en los trabajos de distinguidisimos cientificos de
Australia y Nueva Zelandia, Bornet y Peker, sobre 10 que se llamo6
en esos anos, el conocimiento de si mismo, es decir, como los
organismos distinguen entre 10 que son sus propios tejidos, que a
veces tienen una individualidad personal y c6mo rechazan aquello
que les es extrafio. ‘

En ¢s0 se basa todo el desarrollo de 1a inmunologia actual que nos
ha llevado no s6lo al actual conocimiento de enfermedades
autoinmunes, de enfermedades genéticamente determinadas pero
expresadas a través del sistema inmunol6gico, sino también a
desarrolloen trasplantes de 6rganos a partir del afio 67, que cada dia
los estamos viendo en la prensa.

* Exministro de Salud Publica de Colombia.
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La misma inmunoterapia del cdncer que hoy dfa estd fwanzando a
pasos agigantados y 1os usos de sustancias inmunoldgicas como el
interferon o las interleuquinas, que permiten hoy dia dar esperanza
a una serie de pacientes de cancer.

También en endocrinologfa, los dos grandes avances recientes son
radioinmunoandlisis o radioinmundisigh. Resulta que ha§ta bien
entrados los afios 60, era muy dificil determinar la cantujad de
hormona circulante, que a veces estd en unas cantlfiades
infinitesimales. Se desarroll6 por un método que combina el
método inmunol6gico, es decir, se produce un anticuerpo contra la
hormona y se lo marca con radioactividad y se puede lograr la
deteccion de cantidades que antes ni se sofiaban. De suerte que esto
abrié un gran avance, que comenzd con _la insulin? enla d1abeFes
pero hoy dfa précticamente se ha extendido inclusive a sustancias
no hormonales. En todo el mundo se ha desarrollado esto tremen-
damente; pero el otro concepto teérico muy importante y que ha
revolucionado 1o que es la endocrinologfa fue el concepto dq
receptores, porque no se explicaba por qué las células de un
organismo que estdn bafiadas por cantidades dg hormonas y no
solamente hormonas provenientes de los clasicos érganog de
secrecifn interna sino también de otras sustancias, las producidas
en el cerebro, por ¢jemplo las que se llaman las pe}lrohonponas o
enel tubo gastrointestinal, etc. Cémo una célula distingue ciertas de
esas y solamente responde a algunas de esas y no a las otras.

Entonces se creé o reafirmg el concepto de receptores ya vepfa de
la época de Erlika a comienzos del siglo, pero en el que Erlika no
habfa dado el ejemplo de la cerradura y la llave, es decir, que hay
ciertos receptores en las células del organisrpo, molecularmente
dispuestos a recibir solamente ciertas sustancias de una estructura
moleculardeterminada y responde entonces solamente a esasustan-
cia, si no hay esos receptores, la sustancia pasa de largo sin que sea
realmente detectada o las células sean sensibles a ellas.

Entonces esto abrié un tremendo campo y como les digo se vino a
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descubrir, y esto hace apenas 10 afios que el cerebro es un 6rgano
fundamentalmente secretor, un 6rgano endocrino, por eso se habla
hoy de neuroendocrinologfa.

Se comenz6 en 1975 con el descubrimiento de lo que se llaman los
opidceos end6genos; las endérfinas ylas encefalinas achian cuando
la persona responde al dolor no pormecanismos puramente nervio--
808 0 eléctricos como se crefa antes, sino que el cerebro al recibir el
estimulo doloroso, scgrega sustancias que son en todo semejantes
alos opidceos y que tienen su circulacién interna, poreso se llaman
opidceos end6genos, los cuales van a frenar realmente el dolor
bafiando las células que corresponden y que tienen los receptores
para esa sustancia.

Hoy dia se conocen cerca de 100 productos que tienen estas
sustancias, por ejemplo, sustancias que se crefan que pertenecfan
solamente al tubo digestivo, como Ia colescistoquinina, que se
segregan también en el cerebro en cantidades mayores que en el
tubo gastrointestinal, 1o cual nos muestra que estas relaciones ya no
sonunicamente entre el sistema nervioso ylasilceras, sino que hoy
dfa se acepta que son por vias humorales y que tienen unos
mecanismos de retroalimentacion.

En el cdncer 1o mismo, 1a genética nos ha venido dando una gran
revolucién que es la comprensién de que los mecanismos de
producci6n del cdncer existen en sitios genéticos especiales, los
llamados oncogenes, los que probablemente estdn unidos a factores
ambientales, es decir, la predisposicién genética existente en mu-
chas personas unida a factores ambientales que nos vienen de
contaminacién ambiental, de alimentos y de una serie de cosas van
a producir el céncer.

Demodo que se hadesarrolladounanueva oncologfaque yanomira
el cdncer como una sola especialidad sino lo une a todas las
especialidades médicas realmente, solamente en €se contexto se
puede manejar hoy el paciente; de ahf los grandes desarrollos que
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estd teniendo hoy dfa la quimioterapia, que requiere un gran
conocimiento de la genética; porque se requiere saber en qué fase
de la reproduccion celular, en qué momento de la sfntesis de los
dcidos nucleicos va a intervenir una droga.

Estas drogas compiten con la sfntesis de los dcidos nucleicos y
frenan esa reproduccién anormal que caracteriza al cdncer, lo
mismo ocurre con los nuevos procedimientos quinirgicos que
combinan las radiaciones dentro de las operaciones.

En efermedades infecciosas vemos que €l conocimiento es cada dia
mayor en cuanto se refiere a los agentes productores, muchos dicen
que todavfa vivimos la era bacteriolégica que se inici6 en Francia
hacia 1860 con Pasteur y €so es cierto, pero realmente 1a medicina
se hizo curativa a partir de los afios 30 cuando se descubrieron 1os
primeros agentes que frenabanlas bacterias,las sulfasy la penicilina
después. En ese momento se puede decir que 1a medicina se hace
verdaderamente curativa.

Pues bien, hoy dfa por estos fenémenos que se han sucedido en la
resistencia bacteriana, 1a nueva genética tiene que aplicar también
su conocimiento. Ver por qué se desarrollaron estas nuevas espe-
cies.

Ustedes saben que en el Vietnam se origing, era ya clésica, la
resistencia del gonococo, €l causante de la blenorragia en los
hombres y en las mujeres. Se sabfa que hace 40 afios se trataba una
blenorragia de éstas con unas 10.000 6 20.000 unidades de penici-
lina, hoy dfa se gastanmillones peroenel Vietnam se desarrolléuna
cepa que no solamente es resistente, sino que necesita 1a penicilina
para vivir, s decir, es un agente alimenticio pricticamente necesa-
riopara vivir, y eso ha generado un problema grandisimo porque esa
cepa que trajeron los veteranos del Vietnam, se extendié por la
Costa del Pacifico y se ha extendido ya en Suramérica, entonces ya
es un fenémeno.
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Lo mismo estd pasando con los hongos y con los par4sitos, el
problema de los pardsitos es que tienen varios ciclos no solamente
en el hombre sino fuera de €1, por ejemplo el del paludismo que lo
lieva al mosquito y puede ir también a otros animales y regresa al
hombre, entonces tiene diversas formas inclusive biolGgicas y
anatémicas, ese pardsito fuera y dentro del hombre, al atacarlo
requiere diversas modalidades de acuerdo conlas formas biolégicas
que tenga.

La tarea de la inmunologfa es en fin de cuentas, lograr estudiar el
agente infeccioso, ser capaz de atacarlo por medio de diversos
métodos ylograrunestudio muchomds profundo de los antibiéticos
para que su aplicacién sea mucho mi4s eficaz, hoy dia esta nueva
especialidad se llama inyectologia.

Por lo tanto el infectélogo es el que dice, el tipo de infeccién con
cultivos de la bacteria, con estudios de antibiogramas, etc., cudl es
el antibidtico de la enorme gama que existe hoy dfa que se le debe
aplicary la razon de eso, es que los médicos, abusamos tanto en una
€poca de los antibioticos conocidos que se hicieron m4s accesibles,
que las bacterias desarrollaron resistencias como en el caso que
menciondbamos antes.
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PROBLEMATICA SOCIAL DE LA
BIOGENETICA

Monseiior Ovidio Pérez Morales*

A MANERA DE INTRODUCCION

Santo Tomds de Aquiné, reflejando el pensamiento de Aristoteles,
estagirita, nos invita a ser agradecidos con los que han cosechado
logros o se han equivocado en ¢l arduo camino de la bisqueda de
laverdad, porque los primeros nos han marcado ruta y los segundos
nos advierten acerca de los senderos que hemos de evitar. '

Por otra parte la bisqueda histérica de la verdad y del progreso en
general, no la hace un “animal racional” simplemente, sino un
hombre con una biograffa muy extrafia de libertad. En términos
cristianos se 1o identifica como imagen de Dios, pecador llamado
por Cristoenel Espiritu ala verdaderalibertad y hacia “la comunion
con Dios™ y fratemna.

Esta compleja carta de identidad del hombre hace que lo que el
hombre asume como herramientas de su expresion y desarrollo
ostente una inevitable bivalencia o ambigiiedad.

Con el mismo cuchillo puede sanar y matar. Pero quizd no se trate
propiamente de unaindiferencia paralo constructivo ylodestructivo.
Una distincion de uso secular expresa mejor y de manera méds

*  Obispode Coro,Venezuela.

91



positiva el papel del conocimiento (ciencia), y de la tecnologfa.
Estas son buenas (“per se”, es decir, en sf y por s{ mismos, en
cuanto asurealidad y sentidomés propios, y malas “per accidens”),
en cuanto a una aplicacién en concreto, algo asf como a manera de
distorsién en el uso.

Es bueno recordar esto cuando se estd en presencia de nuevos y
significativos saltos del hombre en lo tocante a la comprensién de
sf mismos y el manejo de sus potencialidades.

El acopio de nuevos datos y la elaboracién de instrumentos de
patente originalidad no pueden ser negados o minimizados en su
positividad por la envoltura filoséfica o ideolégica en que puedan
presentarse por las aplicaciones acaso monstruosas con que puedan
tal vez identificarse en una primera presentacion.

Alhablar de la biogenética con todo 1o que entrafia de mayor y mds
efectiva proximidad del hombre al hombre mismo (al conocerse
mejor y poder convertirse en protagonista mds eficaz de su propia
generaci6n y desarrollo) no podemos mas que saludar con aprecio
y esperanza las posibilidades que se abren.

Pero como lo cientffico-tecnolgico estd en las manos de lalibertad
del hombre, y sobre todo cuando ciertos hechos muestran que esta
libertad estd optando en forma suicida, es menester llamar la
atencién ante los peligros y las amenazas que se ciemnen con
reAspecto al deber ser del hombre.

Si la humanidad renunciara al progreso, dejarfa de ser ella misma;
pero lo mismo sucederfa si se negase como comunidad de seres
responsables, portadores de valores no s6lo materiales sinotambién
y, sobre todo, del orden de lo “gratuito” y de lo “trascendente™.

La biogenética y la biotecnologfa abren nuevos caminos al conoci-

miento, a la salud, al bienestar del ser humano y permitirdn un
futuro m4s feliz y seguro en maltiples aspectos. )
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Un “dominio” co-creador mds patente sobre las realidades de la
vida, con todo, no pueden saludarse los descubrimientos con
ingenuo optimismo: 1a manipulacién de la vidahumana y aun cierta
destrucci6n despiadada de ésta, no constituyen simples posibilida-
des sino terribles realidades contemporaneas. De allf 1a necesidad
de un discernimiento y una vigilancia permanentes para que el

progreso no se transforme en dominio opresor.

Al hablar ahora de “la problemdtica social de la biogenética”
pretendemos apenas sefialar algunos puntos que ayuden a situar de
modo més adecuado la reflexi6én y la préctica de cientificos y
profesionales de 1asalud y de todos aquellos que en una u otra forma

‘tienen que ver con estos asuntos.

Estas consideraciones estdn hechas desde una perspectiva pastoral
general, segin lo programado para esta reunién sin entrar en
valoraciones éticas concretas de algunos procedimientos clinicos o
de laboratorio. Intentaremos en efecto llamar la atencién sobre la
ubicacion de ciertas practicas “sofisticadas” en una realidad latinoa-
mericana de grandes necesidades bésicas.

También queremos advertir sobre algunas contradicciones escan-
dalosasdelasociedad actual. Al hablarde ciertos condicionamientos
econémicos y comunicacionales ponemos de manifiesto, c6mo se
trata de una bisqueda y de procesos fuertemente condicionados y
por lo tanto amenazados de orientarse hacia sentidos no necesaria-
mente los méis sanos y 1os mds nobles.

Estos apuntes son observaciones dispersas acerca de un fenémeno
nuevo, que amerita un seguimiento atento y siempre renovado para
que el poder del hombre sobre la vida humana se traduzca en un
mayorservicioalavida, especialmente ala vidamés fragil y aquien
es el autor de la vida.

Una observacion que pudiera titularse en el marco de la realidad:
Problemética social de 1a biogenética.
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Hay dos hechos particularmente significativos, que nos pueden
ayudar en el enfoque de la problemdtica social de la-biogenética. El
primero es un encuentro regional, que tendrd lugar este fin de semana
en Brasil. El segundo es un acontecimiento de fndole mundial.

Mafiana se inicia en Brasilia una reunién promovida conjuntamente
por ¢l Episcopado de aquel pafs y UNICEF (Fondo de 1as Naciones
Unidas para la Infancia), con el fin de propiciar una ampliacién a
nivel latinoamericano de lo que se viene haciendo ya en algunos
pafses, en cuanto a cooperacion de 1a Iglesia respecto del programa
“Supervivencia Infantil”. Este busca, a través de diferentes accio-
nes, reducir substancialmente la morbilidad y mortalidad de la
poblacién menor de cinco afios por enfermedades diarreicas, respi-
ratorias agudas, perinatales, inmunoprevenibles, desnutricién y
falta de afecto. Comprende también acciones dirigidas ala atencién
de la mujer gestante y en edad fértil (15-44 afios), dada su impor-
tancia en la salud de 1a nifiez. Para nadie es un secreto el impresio-
nante indice de mortalidad infantil en los sectores populares, por la
falta de informacién y atencién muy simples y elementales en
materia de salud.

El segundo hecho es 1a proximidad de 1987 como “Afio Internacio-
nal de la vivienda para las personas sin hogar”, segtin designacién
hecha en este sentido por las Naciones Unidas. En Vancouver
(1976), al crearse el HABITAT (Centro de las Naciones Unidas
para los asentamientos humanos), se propuso esta iniciativa.

La finalidad: “llamarlaatencion de la comunidad iniernacional sobre
el problema de 1a vivienda (de las poblaciones pobres), en las zonas
urbanas y rurales de los pafses en vias de desarrollo”. En el presente
afo, mds de 600 millones de personas (alrededor del 45% de la
poblacién urbana mundial) vive en el cinturén de las grandes urbes,
ensectores que identifican su realidad con diversos nombres: favelas,
villas-miseria, ranchos, “baraccati”, etc. Son conjuntos habitacionales
caracterizados por el hacinamiento, la marginalidad, carencia de
servicios elementales y una “provisionalidad” permanente.
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La opini6n o el juicio que se dé sobre el concreto ejercicio de la
biogenética no puede hacer abstraccién del marco situacional de la
sociedad en que se realiza y que en nuestros dfas se caracteriza por
graves-contradicciones y desequilibrios, no s6lo en lo que atafie a
los grandes bloques y conjuntos (Norte-Sur, por ejemplo), sino en
lo que se refiere a las regiones y naciones en su propia vida interna.

ESCALA DE URGENCIAS

En estudio de Pro Mundi Vita sobre la materia que estamos
tratando', Eduardo Boné afirma que muchas de las cuestiones que
emergen a rafz del peculiar acercamiento biolGgico del fenémeno
humano y la capacidad contempor4nea de actuar sobre su desarro-
llo, “no conciernen después de todo m4s que a una fraccién mfnima
de nuestro mundo”.
¥

“Lastecnologfas de avance -continida el mismo autor- son demasia-
do sofisticadas y demasiado costosas todavfa para que interesen a
la gran mayorfa de nuestros contempordneos. Atn en los pafses
nordicos, porlotanto fevorecidos, la FIVETE, las trasplantaciones,
la ingenierfa genética, etc., no son accesibles sino a los ‘elegidos’
severamente seleccionados con base en criterios esencialmente
socio-econdmicos. A fortiori, en los paises en vias de desarrollo,
estos problemas de vida o de muerte, de calidad de vida o simple-
mente de supervivencia se sitian en otra parte. La mayor parte de
los objetivos biomédicos considerados m4s arriba aparecerin como
una preocupacién indecente, o un lujo de pudientes. Es pues
indispensable, en una preocupaci6n de verdad ética, preocuparse
también de la situacion sanitaria del Tercer Mundo, -dice €1 desde
Europa-y que tenemos lamedida de 1anaturaleza, del alcance de sus
problemas especificos encontrados entre las tres cuartas partes de
hombres y mujeres del planeta -proporcién que no cesa de aumentar
cada dfa. Si estos problemas no han sido todos directamente
suscitados (como los discutidos anteriormente) por el resultado de

1 Boletin 101, 1985/2: De la biotecnologia a la bioética.
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nuestras tecnologfas, no cabe duda de que son una consecuencia
inmediata. Y'es a este tftulo por 1o que ellos también exigen una
profunda reflexion ética, en un sentido més amplio quizds, pero
profundamente justificada’,

Surgen aquf juicios de valores, no sobre la legitimidad en sf de
ciertas exploraciones o aplicaciones delatecnologfa, conbase enun
conocimiento cientifico en expansién, sino a la inversién del
recurso humano y material en determinados procedimientos, habi-
dacuentadelarealidad global social. Serfala posicién del problema
en términos también de justicia social a varios niveles. Es una
cuestion de racionalidad mayor, que tiene presente el cuadro de
necesidades y prioridades de -la comunidad en general y evita
concentrarse 0 polarizarse en lo que s6lo favorece en un momento
determinado a minorfas privilegiadas de la sociedad. Este es un
asunto que cohcierne ala biogenética, ciertamente, pero también al
uso tecnoldgico en toda su amplitud, ya que no son pocos los
campos en que el desarrollo pierde de vista el horizonte del servicio
y se orienta en la direccién del egoismo individual o sectorial®.

POLITICA SANITARIA
Habla de la responsabilidad del hombre ante la vida

A proposito del rdpido aumento de los costos en 1o que se refiere al
cuidado de 1a salud, B. HARING (vernota)* sugiere no reducir sino
reestructurar los gastos. Dice: “Puede hacerse mucho mds por la
educacion general sana, por un entorno mds saludable, por tener
viviendas més adecuadas. Puede hacerse mayor hincapié en gestar

2 Ib.pag. 36.

3 (Por qué somos tan pobres?, Coleccién CLAT, San Antonio de los Altos 1982, y
Brecha entre ricos y pobres en América Latina, DEPAS-CELAM, Bogotd 1985, son
obras que ofrecen un marco general de comprensién para ubicar de modo adecuado la
problemitica social de la biogenética.

4 Libertad y fidelidad en Cristo, 111 Responsabilidad del hombre ante la vida, Herder
Barcelona, 1983, pig. 76.
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de manera que se mejore la situacién sanitaria de toda la poblacion.
Se puede hacermucho m4s en el cuidado y educacién de los tarados
y retrasados. Se puede gastar mds para cuidar la salud de los més
pobres e invertir menos dinero en aquellas técnicas que sirven
principalmente para prolongar el proceso de morir”.

El mismo autor, hablando de la muerte y el morir, afiade 1o
siguiente: “Sucede frecuentemente que se emplea el personal mds
cualificado y las técnicas mds modernas para prolongar el proceso
de muerte de algunos pacientes, mientras estas técnicas no se
utilizan para otras personas cuya vida podria salvarse. Adem4s est4
el tema de 1a asignacion de fondos. ;No se asignan medios ingentes
utilizdndolos pricticamente s6lo para prolongarla vida inconscien-
te de personas condenadas a muerte? Y probablemente, no se
destinan medios suficientes para atender aquellas personas que
podrfan ser curadas y rehabilitadas”s.

Es el mismo problema de unrazonable equilibrio enlasinversiones.
Por ello E. Boné en el estudio ya citado, al referirse a las 16gicas
industriales y desarrollo, manifiesta:

“No es el caso aquf de que nos lancemos a una diffcil y delicada
reflexién acerca de las l6gicas industriales implicadas en las
campafias de promocién de la salud en el Tercer Mundo. Pero las
recientes polémicas en tomo de los alimentos infantiles y del
comportamiento de las industrias famacéuticas en los PVD, mani-
fiestan con suficienciala gravedad ylaactualidad del problema. { El
desarrollode laindustria delos productos biolégicos y famacéuticos
hoy dominante, es compatible acaso con el despegue econémico y
sanitario del Tercer Mundo? La industria biol6gica de la sangre y
de 1a leche conforme a las exigencias de los pafses en via de
desarrollo, la produccién de alimentos primarios para los nifios,
poco costosos y adaptados a las necesidades nutricionales de los
nifios, la estrategia de vacunacién contra las seis enfermedades mds

5  Ib.phg. 120.
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comunes de la infancia (poliomielitis, difteria, tétanos, sarampi6n,
tos ferina y tuberculosis), 1a lucha contra la exportacién de productos
quimicos peligrosos, la dependencia farmacéutica, son otros tantos
retos que los pafses del hemisferio sur tienen que afrontar, haciendo
frente ainmensos problemas tecnolégicos, econémicos, politicos, los
que plantean inmensas cuestiones éticas®.

CONTRADICCIONES

. Cuando se ubican los trabajos de personas como los doctores Robert
Edwards y Patrick Steptoe -ligados al nacimientode la “firsttest-tube
baby” (Oldham, 25 de julio de 1978)- y 1as reflexiones de avanzados
cientfficos y tecn6logos en el campo biogenético, en el contexto de
la realidad mundial, se perciben patentes contradicciones.

Deunladose advierte gn; proliferacién del abortoy sulegitimacion
como ordinaria prictica abortiva, as{ como el escdndalo en los
paises, asf llamados desarrollados, ante el crecimiento poblacional
de los restantes pafses del globo; del otro, procesos complejos y de
alto costo econémico que buscan en las formas mds sofisticadas
producir seres humanos.

De un lado se proclaman derechos humanos con Crecientes variantes
ensu aplicacion, buscando satisfacer los requerimientos de situacio-
nes inéditas; del otro, 1a vida humana en sus estadios iniciales tiende
progresivamente a “cosificarse”, de tal modo que sea sacrificada no
solo en aras de parejas ansiosas de tener algun hijo, sino en beneficio
de un progreso técnico ilimitado: “Sugerimos que el embri6n sea
considerado como una cosa antes que como persona, hasta el
momento enque hayauna funcién celebral, 1a cual no ocurre antes del
términodelasextasemanadespuésdelaconcepcion” (asf se expresan

los autores de The Reproduction Revolution: New Ways of Making

Babies, citados en The Spectator, abril 5 1986).

6 Pig.40.
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Es reflejo de la falta de una visién mds orgédnica sobre la vida
humana y la consideraci6n de ésta en un marco més adecuado de
necesidades y urgencias mundiales. Hay dos libros relativamente
recientes en los que se abordan problemas de grandes mayorfas
humanaslacarenciamasivade alimentos y servicios fundamentales
para la supervivencia, y que afectan de modo preponderante a los
nifios. Mientras estas vidas no encuentran ayuda adecuada paraun
crecimiento sano, se lanzan nuevas vidas al mundo en los pafses o
sectores de la abundancia parala satisfaccion afectiva o profesional
de ciertas €lites. Los Efectos de la recesién mundial sobre la
infancia de R. Jolly y G. Andrea Comia. Siblo XXT de Espafia
Editores, Madrid 1984 -Estudio especial de UNICEF- y Seguridad
alimentaria, unreto alademocracia, de Héctor Hemdndez Carabafio

_(FAO), Roma 1983, son dos obras que ayudan a comprender la

contradiccién, al mostrar una realidad de grandes mayoritarios
contingentes humanos afectados por necesidades basicas, especial-
mente en el sector m4s débil que es el de la infancia.

Son contradicciones que invitan a una seria reflexién.
CASOS QUE INQUIETAN

Es claro que la experiencia va ensefiando al hombre a través de la
historia. Es un aprendizaje a través de logros y frustraciones.

En este campo del FIV (Fecundaci6n in vitro) y de otros procedi-
mientos relacionados, la realidad va poniendo casos que interpelan
seriamente al hombre, desde diversos 4ngulos. Es preciso tomar
nota de todo ello y evaluarlo bien, porque un desencadenamiento
del proceso a vasta escala colocarfa ante situaciones diffcilmente
manejables y ain aterradoras. Esto atn prescindiendo de una
consideraci6n especfficamente ética.

La historia de la nueva aventura biogenética estd llenando sus

capitulos con hechos que pudieran calificarse de anecdéticos, si no
estuviesen de por medio el drama y la tragedia. Ellos muestran
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cémo ha de procederse con sumacircunspeccién y grave prudencia,
a diferencia del entusiasmo superficial y lairreflexivaligereza con
que algunos reciben las aplicaciones de la biotecnologia.

Un caso es el ampliamente conocido de los esposos Mario y Elsa
Rios, de L.os Angeles, California. Fallecieron en un accidente de
aviacién, habiendo dejado en Australia un embrién congelado,
producto de un évulo fertilizado por un donante an6nimo. ;Proble-
mas? ;Qué se puede hacer -problema legal- con un tal embrién?
(Adoénde va a parar la herencia? Problema econémico y familiar.
Vida congelada en manos de un hombre que no sabe qué hacer, y
queestd tentadode la “solucién final” (el término se usenladltima
guerra): el des-hacerse del ser.

Otro caso es el de Corinne Parpalaix. Su esposo muri6 de cancer,
habiendo ya depositado su esperma en un banco ad-hoc. La viuda,
secretaria del Departamentode Policfade Francia, obtiene, luegode
peripecias legales, el poderse fertilizar con el material reproductor
dejado por el difunto esposo. Por lo que se hablé de *“implantacién
macabra”. Problemas legales.

En los medios de comunicacién social éstos y otros casos van
envueltos en lenguaje sensacionalista y generador de expectativas,
que relativizanlo tragico y lo dramdtico y ponen énfasis en el poder
del hombre, que, a manera de Prometeo, conquista la vida y puede
como Fausto y Frankestein hacer “cualquier cosa” , con el ofreci-
miento de que al término del camino, noimporta loque suceda, todo
serd positivo para el hombre.

Enla “sociedad de la informacién en que vivimos” 10s experimen-
tos sobre la vida suelen crear una gran ilusion,. recogiendo los
anhelos mds hondos del hombre y excitando también una tentacion
que es tan vieja como €l: ser como dioses. Dominando la vida.
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PRESION DE LOS QUE INVIERTEN

John Jenkins firma un reportaje sobre “F ertility rights” , en el cual
hace algunas consideraciones acerca de la problemadtica legal que
pone el avance la tecnologfa reproductiva’.

En este reportaje el autor reproduce declaraciones de un banquero
-Lawrence Sucsy- quien est4 al frente de una empresa capacitadaen
el traslado de embriones de vientre a vientre. Y obviamente otros
servicios. Parael “chairman” de tal empresael ne £0Ci0 se presenta
con perspectivas halagiiefias: “Somos una compatfifa de tecnologfa
como cualquiera otra... Estamos patentando nuestras técnicas de
embrio-transferencia y los instrumentos que la hacen posible. No
somos diferentes de Polaroid o de otra compaiifa que inventa un
Nuevo proceso y quiere una patente para protegerlo”.

Con una patente de este tipo se monta un negocio de proporciones
menudas. Clinicas rentables en combinacién con hospitales, en una
red de horizontes abiertos. :

Claro estd que, aparte de las consideraciones éticas especfficas que
se pueden hacer, surgen muiiltiples problemas legales de primer
plano, conlas consiguientes incidencias sociales yeconémicas. Las
leyes existentes se ven confrontadas aserios interrogantes y tremen-
dos desafios; por ejemplo, como lo recuerda el autor del reportaje,
es posible ahora para un nifio nacer con cinco padres: uno esperma-
donante, otro 6vulo-donante, otro vientre-donante y otros la pareja
que se hard carga del nifio. ;C6mo identificar allf 1a paternidad
legal?. Enlos Estados Unidos se estima un total de 10.000 a 20.000

nifios nacidos cada afio por el procedimiento de los esperma-
donantes.

Cuando se combinan los diversos factores que entran en juego, se
producen toda una serie de situaciones, fruto del ingenio cientffico-

7 TWA Ambassador, January 1985.
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tecnoldgico, pero que ponen con creciente seriedad problemas de
orden legal y financiero, para no hablar de las consecuencias
sociales (relacionamiento humano, afectividad, pedagogfa, etc.)
que brotan de modo inevitable de 1a complejidad de 1as mezclas.

Sin demonizar el progreso humano en este campo, €S menester
llamar la atenci6n sobre 1as tentaciones y peligros que el panorama
actual ofrece, y, sobre todo, el desarrollo ulterior de los aconteci-
mientos. No nos encontramos aquf s6lo frente a biisquedas huma-
nas movidas por el altrufsmo o el amor, por la compasién o 1a
misericordia. El mundo de los negocios, los proyectos de las
corporaciones, ¢l espejismo de rdpidas y jugosas ganancias presio-
nan la busqueda y la aplicacion de los recursos tecnolégicos.

ANIMAL CURIOSO

Consideraciones metacientifico-tecnolégicas en materia de FIV
(Fecundacién in vitro), de experimentos con embriones, de explo-
raciones en ingenierfa genética y otras semejantes, no son féciles,
pues en esto juega una gran papel una mentalidad cientista y
pragmdtica, muy caracterfstica de los tiempos en que vivimos.
Igualmente actian con fuerte condicionamiento los medios. de
comunicaciénsocial, alinflarexpectativas, al dramatizarlo afectivo
en ciertos casos de carencias humanas (parejas que quieren tener
hijos a toda costa) y al minimizar los costos “humanos” y “socia-
les” de las manipulaciones hechas en los laboratorios y clinicas.

Juega también un papel la curiosidad humana, tan vieja como el
hombre, y que al lado de maravillosos resultados, ha producido
también tragicos efectos.

A menos que otros factores intervengan, puede preverse un aumen-
to considerable o explosion de situaciones que plantean serios
problemas econémicos y sociales, aparte de 1os embrollos juridicos
que muchas de estas situaciones habrén de acarrear:
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- Congelacién en masa de embriones; asf como multiplicacién
de seres ad arbitrium (elaboracion artificial de gemelos);

- abundancia de embriones para diverso uso (implantacién en el
titero; investigaciones cientificas);

- imposicién del “control de calidad’ en este “proceso de
produccion” biolbgica;

- disponibilidad de embriones, asf como de otro “material”
relacionado con la producci6n de la vida humana, no s6lo para
el uso de parejas sino también de individuos aislados;

- industrializaci6n de estos procesos con especializaciones en
sus diversas fases:

- seleccién genética indiscriminada en el tratamiento de 1a mo-
lécula, ADN.

“Material humano”. Es un término de reciente aparicién para
designar todo esto con que los embri6logos y otros especialistas
trabajan hoy en dfa. En un articulo en The Spectator (abril 5 1986)
Andrew Gimson escribe sobre lo que los cient{ficos est4n haciendo
coneste material; enél se subrayala comtin utilizacién del principio
“elfin justifica los medios” lo que lleva alaeliminacion progresiva
de fronteras en el manejo de dicho material.

Un titulo de: “Serdn fertilizados évulos de mona con esperma
humana. Aceptan experimentos genéticos de cruce hombre con
mono” , son grandes titulares de un periédico de Caracas (El Mundo
1 de marzo de 1984). Pero reflejo de una curiosidad que parece no
detenerse aiin.

HACIA EL FUTURO
El futuro del hombre, creatura libre, no el libro escrito sino abierto.
Lo que allf se escriba en el marco de la presencia dindmica de la

palabra de Dios depende de lo que hagamos en el ejercicio respon-
sable de nuestra libertad.

Las tendencias pueden ser modificadas hacia nuevos futuros e
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ideales. Lo que el hombre haga con la biogenética, es algo que
depende de él. Y esto comprende no sélo a los cientificos o
tecnélogos. Abarca a los pastores en su tarea de orientacién moral
y religiosa, a los politicos a quienes compete el dictar normas y
aplicar regulaciones que aseguren un funcionamiento del progreso
en favor y no en deterioro del hombre, a los filésofos planteando
cuestiones que se abren a los incvitablemente limitados horizontes
de la cienca. En fin, a todos aquellos para quienes el hombre no es
sOlo carga de existencia sino potencial maravilloso de libertad,

comunién y trascendencia.

Asf pucs la biogenética no es cuestién que interesa apenas a los
expertos de 1as ciencias en su sentido usual, y a los tecn6logos que
hoy son omnipresentes en tfodabuisqueda cientffica. La biogenética,
por el campo en que trabaja, intenso a todos cuantos consideran al
hombre y lo humano como lo més valioso del universo. Como en
algo en lo cual un individuo vale tanto como otro y que por ello no
puede funcionalizarse o manipularse en beneficio de uno solo. En
consecuenciaconsideroque surelacionamiento propio s y debe ser
del orden del didlogo, del compartir, de la solidaridad, con notas
peculiares cuando el “otro” se encuentra en particulares condicio-

nes de debilidad.
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LA PROBLEMATICA SOCIO-CULTURAL,
DE LA BIOGENETICA

Monsefior Antonip Do Carmg Cheuiche, 0.C.D,*

INTRODUCCION

La pr i i

- rll)t eozﬁztlnénca soc1o-§u1tura1 de la biogenética se sitiia exacta-

agadi a confrontacién que, desde 1918 hasta hoy, se viene
0 entre cultura humanista Y cultura tecnolé’gica Por

g:;\l/;(e)h;: un probl'ema cultural de cuya solucién puede dependerel
o ail a(‘);ﬁzo ;mfmb » la reflexion cultural N0 puede permanecer
¢ de labiogenética, a 1a ecuacig
ugareuee e »d 1a eCuacion de su problema yal
parenel proceso histéri
p . codelaautocom i
ela vida humana Y de la autorrealizacion de la propia hurr?:;?s:in

de la bi s s

Con:i g;?égﬁiegjcszu,s %odré dmgmﬁcar €l aporte de algunas ideas y su
‘ 10n y desarrollo, con |

1 . s O que se podria ¢ -

blar la visién cultural que Puebla nos propone.p A la ”l?:rt::rla
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Conferencia corresponde el mérito de, en orden a laevangelizacién,
haber elaborado una reflexién globalizante de la cultura, como
estilo de vida de un pueblo; forma a través de la cual los miembros
deese pueblo cultivan susrelaciones conlanaturaleza, entre siy con
Dios, para alcanzar un nivel verdadero y plenamente humano!;
conjunto de valores y antivalores, de formas de expresion y formas
de configuracion en las cuales aquellos valores o antivalores se
encarnan’. Con todo, el énfasis que el documento da al caricter
religioso y humanfstico de 1a cultura, limita la importancia practica
de otros elementos que 1a globalidad no puede excluir. Aunque
reconozca el valor de la ciencia y de la técnica en sf mismas, no
obstante, cuando aborda el papel funcional que ellas ejercen en las
culturas concretas, Puebla no oculta cierto temor y aiin desconfian-
za. Asf, al enfrentar el tema y el problema de la evangelizacion
urbana, emplea el término civilizacién para designar la nueva
cultura urbano-industrial que, segiin el documento, estarfa ‘“domi-
nada porla mentalidad fisica-m4tem4ticay porlaidea de eficacia’?,
ademds de “inspirada enla mentalidad cientifico-técnica, promovi-
da por las grandes potencias y marcada por las ideologfas™.
Igualmente se nota hasta cierta insinuacién respecto a la impresién
de extrafieza que lamentalidad cientifico-técnica fatalmente causa-
ria enla cultura latinoamericana, cuyas expresiones, segiin Puebla,
no encuadran “en las categorfas ni en la organizacién mental de las
ciencias™,

Alolargodel tratamiento delas cuestiones concretas que nos fueron
propuestas para desarrollar, deberdn aflorar algunos conceptos y
observaciones que podrdn contribuir, tal vez, a completar 1a vision
de cultura que propone Puebla.

Documento de Puebla 386.
ibid, 387.
Ibid, 415.
Ibid, 421.
Ibid, 414.
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EL CONCEPTO DE CULTURA ANTERIOR Y
POSTERIOR A LAS CIENCIAS BIOLOGICAS

Como estilo comiin de vida y expresion de la fisonomf{a espiritual
¢ histérica de un pueblo, de su forma peculiar de comprender el
mundo y enél la existencia personal y social del hombre, el sentido
delavidaydelamuerte, del trabajo, del amor y del sufrimiento, por
lo tanto de 1o que al hombre corresponde hacer y esperar, es la
cultura el proceso por el cual 1os hombres se csfuerzan por alcanzar
unnivel mis humanode existencia. Eneste sentido, laculturaes tan
antigua como el hombre y la formacién de los primeros grupos
sociales.

Aunque el término “cultura” cuente ya con més de dos mil afios de
vida y haya sido acufiado por Catén el Viejo paradesignarel cultivo
racional y programado de la tierra; aunque Cicerén ya hubiese
definido la filosoffa como “cultura del espfritu”, concepcion bas-
tante allegada al sentido de la “Paideia” griega, con todo, la
reflexién explicita en torno al acto y al producto cultural, las
primeras tentativas de elaboracién de una conciencia de 1a cultura
y, en ella, la formulacién de un riguroso concepto de cultura, s6lo
tiene comienzo en los tiempos modemnos, més precisamente en el
tiempo de la Iustracién.

El concepto de cultura anterior a las ciencias biolégicas

Lamodernidad nace bajo el signo de interrogacién de los limites del
conocimiento humano y, al mismo tiempo, de la respuesta por el
pensamiento conceptual de origen matemdtico. Lanueva etapa que
se inaugura entonces en la historia de 1a cultura occidental, se apoya
enla conviccion de serla ciencia matemética el inico camino capaz
de conducir al hombre del mundo sensible al mundo inteligible. A
la luz de la nueva visién conceptual, la materia aparece como
penetrada por la armonfa de 1os nimeros y dominada por las leyes
dela geometrfa. Se juzga que el mismo camino que dio accesoala
inteligibilidad de 1a materia conducird también ala comprension de
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la realidad del espfritu, por cuanto €l conocimiento es inico y
universal como es uno solo el universo y una sola la ciencia
matemdtica. Al proclamarse asflalegitimidad universal del método
matem4tico, la razén, entregada exclusivamente a sus propias
fuerzas, se declara autosufciente para, a partir de ideas claras y
distintas, no s6lo conocer sino también, manejar y dominar la
realidad.

Por ese camino transita la aventura filos6fica de Descartes, El
fil6sofo, con todo, no consigue sobrepasar las fronteras materiales
dela realidad. El nuevo método sélo puede conducirlo hastala “res
extensa’ , a los cuerpos donde nada le parece escapar al imperio
matemdtico de la extensién y del mimero, y donde naturaleza y
matemdtica se identifican. Cuando intenta, ademés, llegar por el
mismo camino al alma, ala “res cogitans” , percibe la resistencia
que el mundo del espfritu ofrece a la penetracién de conceptos
inspirados en la matemética universal, apela entonces ala objetivi-
dad de las ideas a fin de poder fundar la certeza, 1a realidad formal
delas cosas y apelaalaveracidad de Dios a fin de poder certificarse
de su existencia real. Spinoza retoma el camino andado por Descar-
tes en busca de la comprensi6n de la totalidad de la realidad. Al
identificar “res extensa” y “res cogitans” , mundo y Dios, procla-
ma la legitimidad del método matemdtico por el cual se habrfa

descubierto el encuentro de la materia con el espiritu. De esta -

"

manerapuedeescribiruna “Etica” “more geométrico demonstrata” .
En esta perspectiva, como ya observg Cassierer, la cultura queda
reducida a un caso particular de la matermética universal; se lanza
el fundamento de una posible “fenomenologia del espiritu” enla
cual, através de la trayectoria predeterminada por el propio espfritu
en su evolucién, van apareciendo y despareciendo las sucesivas
etapas de la cultura para, después de haber recorrido todas las
expresiones culturales, retornar al punto de partida.

juan Bautista Vico fue el primer pensador que se sublevo contraesa
pretensién de reducir el saber de la cultura al conocimiento de las
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ciencias de la naturaleza. Su preocupaci6n porla comprensién de la
historia concreta 1o lleva a la critica del racionalismo moderno y a
través de €1, al camino que deberd conducirloalaelaboracién deuna
ciencia de’la cultura. En el Libro Primero de la “Scienza Nuova”,
Vicoinsiste repetidas veces, alo largo de los principios y elementos
que configuran el nuevo método, en lanovedad de 1a nueva ciencia
que defiende. Para el pensador italiano, 1a meta del verdadero saber
humano no consiste en el conocimiento que puede adquirir en
relacion alanaturaleza, sino al conocimiento de sf mismo; €1 piensa
que pretender un conocimiento riguroso de la naturaleza es lo
mismo que pretender conocer 10 que s6lo a Dios es dado saber. Vico
parte del principio de que el hombre s6lo puede conocer 1o que de
hecho €1 crea. Por lo tanto, solamente del producto del espfritu
humano, de 1o que el hombre crea, hace, puede, en dltimo andlisis,
haber verdadero conocimiento humano. El objeto de la nueva
ciencia abarca la estructura y el ser de 1o que tiene su origen en el
poder creador del hombre. Lanueva ciencia tuvo comienzo, escribe
Vico, “cuando los hombres empezaron a pensar humanamente y no
cuando los fil6sofos comenzaron a reflexionar sobre las ideas
humanas”¢. La ciencia de 1a cultura abarca concretamente todas las
creaciones del espiritu humano que, abandonado inicialmente a las
fuerzas de la naturaleza, procura su propia salvacién’, para lo cual
creael mundo de 1a cultura®. En €1, el mito, 1a religion, el lenguaje,
el derecho, 1a poesta, representan las grandes expresiones culturales
del hombre.

Después de Vico, admitida ya la diferencia entre ciencias de la
naturaleza y ciencias del espiritu, en cuyo 4mbito se sittia la cultura,
Johan Gotfried Herder ¢s el primero y el tinico autor de un concepto
concreto de cultura que, aunque parcial, continia valido hasta hoy.
Se trata del primer y gran concepto de cultura anterior a la aparicién
delacienciabiol6gica. En sus /deaspara la Filosofia de la Historia

6  Espasa Calpe, Una Nueva Ciencia, Buenos Aires, Tomo I, pg. 214.
7  O.C.N-°. 339, pg. 209.
8  0.C.N° 349, pg. 215.
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de la Humanidad defiende Herder que la cultura, lejos de significar

un episodio accidental y secundario de 1a existencia del hombre,

constituye, por el contrario, una segunda naturaleza, su naturaleza

propiamente humana. “Si preferimos denomimar este género del

hombre como cultura, tomandolaimagendel cultivodel campo, las

luces, sirviéndonos de la imagen de la luz que no tiene importan-

cia”, pues lo importante, agrega Herder, es que se trata de un

fenémeno universal del cual el hombre, mientras vive en sociedad,

no consigue sustraerse del fenémeno de la “cultura que fgrma o

deforma’”®. La cultura consiste en el proceso de auto-cultivo del

- hombre en camino hacia la realizacién del ideal de “humanistas” .

Escribe Herder que “para este objetivo estd organizada nuestra
naturaleza, para ellonos han sido dados los sentidos e impulsos x'{lés
refinados... el lenguaje, el arte y la religién. En cualquier situacién
yencualquiersociedad, el hombre no puede tener otramira ni puede
construir otra cosa sino la humanidad, tal como la concibe dentro
desimismo”’°. Resumiendo, cultura es unprocesode humanizacion,
cuya rafz es la naturaleza racional y libre del hombre, con sentido
social e hist6rico, de acuerdo al ideal de humanidad concebido en
el hombre mismo y cuyas expresiones afloran en el lenguaje, en €l
arte y en lareligion. Productos culturales, esas expresiones, obran-
do simultdneamente, contribuyen al proceso cultural universal
desde el principio hasta el fin,

Concepto de cultura posterior a las ciencias biolégicas

Alo largo de la segunda mitad del siglo XIX la cultura occidental
vive la euforia de la creencia, casi religiosa, en la idea de que el
progreso despertard. Es imposible separar la idea del progreso
indefinido de la teorfa de la evolucién biolégica. Aplicada a la
totalidad de 1a vida, a las formas y cualidades de 1a vida, pareciaque
nada podrfa oponerse o escapar de la fuerza comprensiva de la
evolucion. Eneste momento, el pensamiento biolégico se adelanta,

9 “Idee per la filosofia della historia dell' humanita"”, Bolonia, 1971, pg. 214.
10 O.C.pg. 137.
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al decir de Ernest Cassierer, al pensamiento matemd4tico. Este
pensador de lacultura afirma que “enla primeramitad del siglo XIX
existen todavfa algunos metafisicos como Herbart, o algunos
psic6logos como Fechner que abrigan la esperanza de fundar una
psicologfa matematica; pero estos proyectos se disipan rdpidamen-
te después de la publicacién de la obra de Darwin “El Origen de las
Especies”. Desde ese momento parece que el verdadero caricter de
la filosoffa antropolégica se ha fijado de una vez para siempre;
después de innumerables intentos se hallaba sobre suelo firme”!!,
Para el mds acd de toda reflexién en biisqueda del ser metaffsico del
hombre, éste aparece como naturaleza sumergida en la corriente de
la vida. Pregunta entonces si se podria aplicar el mismo principio
ala cultura: “;Es que el mundo cultural o mismo que el orgdnico,
estd hecho de cambios accidentales? (No parece una estructura
teleolGgica definida e innegable? Con eso, -prosigue- se presentaba
un nuevo problema para los fil6sofos y el punto de partida era la
teorfa de 1a evolucién. Tenfan que demostrar que el mundo cultural,

eldelacivilizacién humana, era reductible aun pequefiontimero de
causas generales, las mismas para los fenémenos fisicos que para

los llamados espirituales. Este era el nuevo tipo de cultura introdu-

cido por Hipdlito Taine en su Filosoffa del Arte™2.

En efecto, a 1a luz del concepto positivista de cultura, se pretende
definir al hombre, su ser, s6lo como funcién; agrega Cassierer que
eslaobradel hombre, “el sistema de las actividades humanas, loque
define y determina el circulo de 1a humanidad. El lenguaje, el mito,
la religion, el arte, la ciencia y la historia como otros tantos
elementos constituyentes de los diversos sectores de este circulo”?,

Al final de su extenso estudio sobre el impacto que la ciencia
biolGgica produce enlacomprension del procesocultural, Cassierer
ofrece su concepto: “La cultura, tomada en su conjunto, puede ser

11 Antropologia Filoséfica, Fondo de Cultura Econdémica, México, 1951, pg. 38.
12 O.C.pg.4l.
13 O.C. pg. 198.
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descrita como el proceso de auto-liberacion del hombre. El lengua-
je, el arte, 1a religi6n, la ciencia, constituyen las varias fases de este
proceso. En todas ellas el hombre descubre y prueba. un I,I,\XI“CVO
poder, €l de edificar el mundo suyo propio, un mundo ideal”™.

En la definicién de cultura de Cassierer, al contario de la definicion
de Herder, las fases de la cultura a través de las cuales el proceso
cultural progresa, nosonsimultaneas sinosucesivas,y elnuevo ppder
que el hombre descubre en cada una, va anulando el poder anterior y
se eleva como dnica fuerza capaz de construirel mundo del hombre.
El culturalista alemén distingue en el estilo neopositivista las fases
“metaffsica, teolégica, matemdtica y biologica” de las etapas del
pensamiento humano culturalmente considerado®®. En esta evolu-
cién, en que cada elemento constituyente de lacultura superay anula
el anterior, afirma Cassierer que “la ciencia representa el 4ltimo paso
en el desarrollo espiritual del hombre y puede ser considerado como

el logro méximo y caracterfstica de la cultura’™®.

En este sentido se podria hablar no sélo de una cultura tecnoldgica,
sino también de una cultura biogenética. No obstante, contra.esa
pretension de organizar la vida partiendo de la ciencia, exc}uswa—
mente, surgi6 la conciencia de 1a crisis de la Cultura Occidental,
denunciada por Spengler, Schweitzer, Ortega y Jaspers.

CONFLICTO ENTRE CULTURA ANCESTRAL Y
LA ADVENIENTE CULTURA

La formulaci6n de esta segunda cuestién parece limitarla reflexién
a un abordaje formal del problema respecto al conflicto entre una
cultura ancestral y la adveniente cultura. Con todo, ésto no puede
serobstdculoparaque, después del anélisis formal del problema, se
lo sitde en nuestro tiempo, con contenidos historicos actuales.

14 O.C.pp-33y334.
15 O.C.pg.43.
16 O.C.pg. 304.
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Bajo el punto de vista formal, el conflicto entre dos culturas, 1a
ancestral y la adveniente, entre la cultura actualmente vigente
todavia y la que, en forma aiin més clara, estd emergiendo y se
anuncia’como el estilo de vida del futuro, incide exactamente en la
dimension histérica del proceso cultural. El acto cultural original
ocurre en ¢l momento en el que el hombre, naturaleza, racional y
libre, se enfrente con la realidad del mundo. Ante el desaffo de la
realidad quelointerpelaolo amenaza, no posee, como acontece con
el animal, la respuesta prefabricada. Corresponde por tanto, al
hombre elaborar su propia respuesta. En este sentido se define al
hombre como ser cultural, responsable de su existencia y de su
futuro. El proceso histérico de la cultura, desafio y respuesta, reto
y réplica, como prefiere Arnold Toynbee'’, se prolonga a través del
tiempo, en sucesivas y constantes confrontaciones. De esa manera,
el progreso de una cultura y, en ella, el esfuerzo de aut})-realizacién
del hombre, se desarrolla mediante 1a progresiva y acumulativa
auto-determinacién interna de 1a humanidad, a la luz de los valores
que descubre o incorpora vitalmente, acompafiado siempre de la
tendencia a 1a simplificaci6n del aparato técnico.

En esta perspectiva histdrica de sucesion de culturas en el 4mbito
de un mismo grupo humano, el conflicto se configura en el mo-
mento en el que la cultura ancestral no consigue dar respuesta al
nuevo desaffo o se limita a repetir las respuestas de ayer ante los
problemas de hoy. En aquel momento, ninguno de los sistemas
culturales, sean conceptuales, valorativos, de sentido o de accién,
consigue proporcionar los datos para formular la réplica adecuada
alos términos del nuevo reto. Se puede iniciar entonces un proceso
interno de desintegracion de 1a cultura vigente que, en caso de que
no hubiere reaccion, puede conducirla a 1a muerte. Toynbee cree que
ese desenlace ocurre, no por homicidio sino por suicidio cultural.

En la dindmica del proceso de una cultura, cuando sus valores y sus

17  Arnold Toynbee, Un Estudio de Historia, Ed. Jackson, Rio de Janeiro, VolumenI, pg.
121.
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formas expresivas o configurativas sufren una conmocién profun-
da, otros valores resultantes de nuevos descubrimientos comienzan
a imponerse, aunque no se logre ver todavia, de manera clara, las
formas expresivas y configurativas nuevas, en las cuales, en un
proéximo futuro, aquellos podrén corporizarse.

En general, el estado del espirituy laactividad vital que caracterizan
ese instante fmite de una cultura, asumen la forma de contestacion
cultural. La contestaci6n cultural consiste en saber 1o que yanonos
sirve y, porlo tanto, lo que yano queremos, sin saber todavfa loque
en realidad queremos. Esta desorientacion existencial, esta sensa-
ci6én de malestar cultural, se conoce hoy, después de Hammacher,
bajo la denominacién de conciencia de crisis de la cultura. En
sentido realmente equivoco, en cuanto aplicado alas més diferentes
realidades, el término crisis, presenta, a 1a luz de la filosoffa de 1a
cultura, un sentido unfvoco muy preciso. Muy usado por los
analistas de 1allamadacrisis de 1a cultura occidental, como Spengler,
Schweitzer, Jaspers, se debe a Ortega y Gasset la mds importante
reflexion sobre la crisis.

Ensu ensayo En torno aGalileo, Ortega desarrolla su andlisis sobre
la crisis histérica vuelta concretamente hacia ¢l acontecimiento
cultural del Renacimiento. Segiin Ortega, “crisis histérica es un
concepto, mejor dicho, una categorfa de la historia; por tanto, una
forma fundamental que puede adaptar la estructura de la v_ida
humana”'®, Como miiltiples son las dimensiones de la vida huma-
na, conviene averiguar cudl de ellas incide en el concepto de crisis.
El filésofo espafiol responde de inmediato que €l concepto de crisis
se refiere directamente a lo que la vida humana tiene de tiempo y
mudanza. No se trata, evidentemente, de una mudanza cualquiera.
En la mudanza hist6rica normal, agrega Ortega, “a la figura del
mundo vigente para una generacién sucede otra figura del mundo
un poco distinta. Al sistema de convicciones para actuar, sucede

18 Obras completas, Espasa Calpe, Madrid, Tomo V, 2a. edicién, 1951, pg. 69.
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otro con continuidad, sin saltos, 1o cual supone que el armazén
principal del mundo permanece vigente a través de ese cambio o
s6lo ligeramente modificado™'®. La crisis histérica, “el cambio del
mundo que se produce, consiste en que el mundo de la generacién

- anterior, sucede un estado vital en el que el hombre se queda sin

aquellas convicciones, portanto, sin mundo”?, En ese cambio, que
presenta las caracterfsticas de catistrofe, los hombres sienten
“profundo desprecio por todo o casi todo 10 que se crefa ayer; pero
la verdad es que no se tienen atin nuevas creencias positivas conqué
sustituir las tradicionales™?’. En sfntesis, el hombre se siente
perdido y desorientado.

Cuando Ortega escribe en “La Rebelién de las Masas”, que el
hombre contempor4neo se caracteriza por una desorientacion vital,
no afirma otra cosa ademds de la crisis cultural de la actualidad.
Aunque no siempre partiendo del mismo concepto de cultura, los
analistas de la crisis de la cultura actual, coinciden, no obstante,
respecto al diagnéstico de la agonia en 1a cual el mundo occidental
estarfa debatiéndose. Segiin ellos, se tratarfa del resultado casi fatal
de la dictadura de la razén sobre la cultura. En su voluntad de
dominio, la racionalizacién estarfa imponiendo a la cultura huma-
nista una visién del mundo compuesta de valores solamente itiles,
de valores de fin, sin aludirsiquieraalos valores de sentido. Enesto
radica precisamente la crftica que grandes pensadores lanzan
contrala cultura técnico-cientffica, en su primera etapa. Spenglerse
refiere a unracionalismo que se encarna en la soberbia del “espfritu
urbano” y transforma al habitante de la ciudad en némada intelec-
tual y apétrida integral?2, Segiin Ortega y Gasset, en la medida en
que el aparato conceptual aumenta su poder, se hace mds pobre €l
mundo de las ideas, pues el concepto nada tiene que decirnos de las
cosas en sf, y se limita a indicarnos nicamente 10 que podemos

19 O.C. pg. 69.
20 O.C. pg.70.
21 OC.pg.70
22 G.Spengler, "Die Jahere der Entscheidung”, pg. 104.

115



hacercon ellas?®. Hammcher afirma que 1a frialdad del pensamiento
conceptual aniquilael gran pathos, los sentimientos fundamentales,
sin los cuales es imposible empresa cultural alguna*. Contra esa
mediatizacién del mundo acomete el primer pensador al hablar de
la conciencia de la crisis de la cultura occidental: “Todo, escribe
Rathenau, se convierte en medio: las cosas, la naturaleza, los
hombres, Dios y todo aparece como un espectro... es el fin"%.

La impresién final de Rathenau coincide exactamente con el
sentimiento general que invade al espiritu de los ciudadanos
romanos a comienzos del siglo V: que laRomainvencible, el centro
de 1a historia, el edificio inexpugnable, de 1a que dice T4cito, “no
podrfa ser destrufda, pues quien intentase derrumbarla caerfa aplas-
tado bajo su peso”?, fuera finalmente invadida y parcialmente
destrufda por el barbaro Alarico. San Jerénimo lamenta la desgra-
cia, y San Agustin, el iltimo ciudadano romano y el primer hombre
modemo, como lo califica Bréhier, llora a causa de la tragedia. No
obstante, reacciona de acuerdo con su genio, su temperamento y su
fe: el fin de Roma no es el fin de 1a historia, pero es el fin de un
perfodo de la historia. Dos afios después del acontecimiento, el
obispo de Hipona da comienzo a su obra “De Civitate Dei”. Envez
de lamentarlas ruinas del pasado, comienza a pensarenlas bases del
futuro?.

En la versién actual del conflicto entre cultura ancestral y la
adveniente cultura, es decir, entre cultura humanista y cultura
tecnolGgica, jestarfa realmente viviendo el hombre la crisis cultu-
ral, la pérdida del mundo sobre el cual cimentara ¢l sistema de sus

23 Ortega y Gasset, "La Rebelién de las Masas” , Obra Completa, Tomo I1, Revista de
Occidente, pg. 254.

24 E. Hammacher, “Haupfragen der Modernen Kultur”, pg. 104, apud Lersch, obra

citada.

W. Rathenau, “Von Kommenden Dingen, pg. 48, apud Lersch, obra citada.

Técito, "Anales”, Obras Completas, ed. Aguilar, XII, pg. 54.

Daniel Rops, “HistériadalglesiadaCristo”, Vol. I1, ed. Tavares Martins, Porto, 1960,

pg. 52.
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convicciones fundamentales? ;Podria el hombre de hoy hacer suya
la exclamacién de Yocasta en la tragedia de S6focles: “el marinero
perdi6 su timé6n y no sabemos hacia dénde navegamos”?

Conflicto entre cultura humanista y cultura tecnolégica

Convendrfa preguntar inicialmente si el conflicto entre cultura
humanista y cultura tecnol6gica presenta, por lo menos
conceptualmente abordado, las caracterfsticas de una crisis cultu-
ral; osi se trata s6lo de un problema serio y grave, es cierto, pero
al fin un problema de cualquier cultura.

Mientras la crisis se sitia en 1a frontera de dos culturas que suceden
en ¢l tiempo, como paso de una cultura a otra, el problema, al
contrario, se articula en determinados momentos del fluir de una
misma cultura, causado por el choque de diferentes sistemas de la
misma unidad cultural, o por la pretension de hacer de uno solo de
ellos el érbitro absoluto de la cultura. La crisis s6lo puede ocurrir
entre tiempos culturales sucesivos; el problema tiene lugar en
espacios culturales simultdneos. ;Se podrfa equiparar el conflicto
entre la cultura humanista y la cultura iecnolégica, por ejemplo, a
la crisis que sacudi6 a Grecia en el trdnsito del pensamiento mitico
al pensamiento filos6fico, del cual la tragedia de S6focles constitu-
ye un dramético testimonio? Esto no parece verificarse en el
momento en el que se analiza el fenémeno de la cultura alaluz de
sus diferentes sistemas y de las recfprocas relaciones que entre ellos
se articulan,

Unainestimable contribucion aesa visién de conjunto del complejo
fenémeno de la cultura, aporta 1a obra de Jean Landri¢re “El Reto
de laRacionalidad. La ciencia y 1a tecnologfa frente a las culturas”
(Salamanca, Ed. Sfgueme, 1978). Ladriere distingue en la cultura,
como proceso globalizante de 1a vida de un pueblo, cuatro sistemas
fundamentales: 1). Los sistemas de representacién, que abarcan
conceptos y sfmbolos mediante los cuales un grupo cultural se
interpreta a s{ mismo y al mundo en que vive, o bien como los
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medios que emplea para perfeccionar su saber te6rico y préctico. 2).
Los sistemas normativos, que comprenden los valores alaluz delos
cuales ese pueblo juzga las acciones humanas, asf como las normas
y reglas en las cuales aquellos valores se encaman. 3). Los sistemas
de expresion, que comprenden las formas representativas y las
normas expresivas dictadas por la sensibilidad. 4). Los sistemas de
accion, que contienen los medios técnicos y las mediaciones
sociales®®, ’

Alaluz delos sistemas que, segitin Ladri¢re, configuran la totalidad
deuna cultura, se hace facil situarla tecnologfa comoun subsistema
especial de acci6n. Segiin el mismo autor, conviene, sin embargo,
aclarar que la tecnologfa se encuentra estrelazada con la ciencia, en
el sentido del conocimiento racional y empfrico. Se impone, no
obstante, una diferencia entre ambas, pues mientras el objetivo de
la ciencia consiste en el conocimiento de la realidad dada y en su
dindmico progreso, la tecnologfa tiene un objetivo la transforma-
cion de esta misma realidad, para 1o cual se apoya en el método
cientffico del sistema cultural de accioén. En la préctica de ambas
predominan los criterios de eficiencia y economia. Piensa Ladri¢re
que, a partir del inmenso repertorio de posibilidades objetivas que
tanto la ciencia como la tecnologfa est4n creando, ésta, la tecnolo-
gfa, comienza a definirse partiendo de sus propias posibilidades
internas que son exigidas por el “sistema de necesidades™?. Asf, la
superestructura montada por la ciencia empirica moderna y por la
tecnologfa, que se tornan cada vez més auténomas, incide en las
instancias polftica y econdmica, con enormes repercusiones en el
tipo de relaciones que, dentro de un pueblo, los hombres cultivan
con la naturaleza entre sf, y con Dios.

El conflicto entre cultura humanista y cultura tecnolégica tiene su
origen en dos tipos espectficos del saber: el saber de tipo empirico,

28 Rafael Braun, Ponencia "La Ciencia y la Tecnologia frente a las culturas segin J.
Ladriére, en “Religién y Cultura”, ed. CELAM, 1981, pg. 246.
29  Obra citada, pp. 248-249.
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operatorio y utilitario de la ciencia moderna y el tipo de conoci-
miento sapiencial, contemplativo e intuitivo de las 1lamadas cien-
cias del espiritu. No se puede negar el enorme aporte del saber
cientficoalacomprensiéndel hombre y del mundo, como tampoco
el ir més alld del “c6mo” y del “por qué” de la naturaleza.
Corresponde al pensamiento sapiencial, contemplativo y
hermenéutico la bisqueda del sentido de la realidad, del sentido de
lavida y de lamuerte, del amory del sufrimiento, como de 1a cultura
y de la propia historia. Antes de saber lo que el hombre debe hacer,
cudles son los limites de la tecnologfa, como también lo que ¢l
hombre puede esperar, es preciso interrogar: ;qué es el hombre? De
la respuesta a esta pregunta, de la vision de la persona humana,
dependerd 1a solucién del conflicto entre cultura humana y cultura
tecnolégica.

A la luz de una vision integral de la persona humana, es posible
sefialar competencias y tareas de los diferentes sistemas de cultura.
Esto parece posible en la realidad cultural de América Latina. Esto
es 1o que postula Puebla cuando habla de 1a nueva sfntesis vital, de
la integracién de los valores técnico-culturales al proceso del
desarrollo de nuestros pueblos, de acuerdo con su fndole cultural.

En este sentido no es rigurosamente cierto hablar de dos culturas,
la humanistica y la tecnolégica, sino de dos dimensiones de la
misma cultura, en las cuales diferentes sistemas de saber y de hacer
entranen choque. La crisis de 1a cultura occidental, de 1a que hablan
los analistas ya citados, es consecuencia de la supervaloraciénde la
razon cientffica, constitufda en 4rbitro supremo de la organizacién
de la vida, segun el decir de Spengler.

En la sfntesis propuesta por Puebla, la “integracion” no significarfa
acaso un transplante que el organismo cultural de América Latina
podrfarechazar? Mezcla de tres razas, resultado de tres procesos de
humanizacién, nuestra cultura qued6 profundamente marcada por
los centros de los cuales fuimos periferia polftica y hoy somos
periferia econémica y tecnolégica; teniendo también en cuenta el
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dislocamiento geogréifico de aquellos centros, ellos pertenecen al
mundo de la cultura occidental. Por tanto, somos parte de una
cultura que consigui6 elaborar histéricamente la sintesis entre la
razoén griega, el derecho y la politica de Roma, el fmpetu y el
dinamismo delos pueblos barbaros, dentro de 1a visién cristiana del
mundo y del hombre. La racionalidad que configura la cultura
griega, sus expresiones y organizacién, aparece como.lejana pro-
mesa de loque, en el transcurso de 1a historia, enlaevoluciénde 1a
cultura occidental, hard posible 1a ciencia y latecnologfamodemas.
» Arist6teles distingufaenla*“Etica aNic6maco”, entre las formas del
saber, la “Tekne” y la “Episteme” . No se podrfa, acaso, resumir el
programa de la filosoffa presocratica como el esfuerzo del “logos”
pordescubrirla “arche”, a fin de poder construirla “physis”,y asf
entrar en posesion de 1a “sophia” ?.

Constituye una constante cultural ¢ hist6rica la actitud inicial, que
siempre presente, supervalora un nuevo descubrimiento y minimi-
za uno precedente. La explosién de una nueva primavera que
constituye el clima humano del comienzo de 10s tiempos modemnos;
1a euforia que el progreso cientffico despierta en el siglo pasado; ¢l
optimismo que el modelo desarrollista desencadena entre nosotros,
en la década del 50 y parte del 60, es prueba de ello. La experiencia
socio-cultural se encarga de restablecer el equilibrio entre los
diferentes sistemas que componen el espacio cultural. Hoy, en la
casa del hombre que 1a ciencia y 1a tecnologfa prometen construir,
como el lugar donde morarfa la felicidad, 1a humanidad ya no cree
en la promesa que le fue hecha.

La cultura de la pobreza y el “mundo feliz”’ que promete la
biogenética

Aunque esta tltima cuestion, tal como estd formulada, haga refe-
rencia directa a América Latina, donde se sitiia 1a confrontacién de
laculturadelapobrezayel “mundofeliz” que promete la biogenética,
cabe cuestionar inicialmente si 1a actual tecnologfa biol6gica es la
autora de esa especie de programa comercial.
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Durante mucho tiempo, la critica dirigida hacia 1a cultura contem-
pordnea, en cuanto ésta comporta riesgos y amenazas contra un
_auténtic_o proceso de humanizacion, provenfa exclusivamente de 1a
instancia religiosa. Romano Guardini reconocfa la validez de
aquella crftica, pero admitfa, al mismo tiempo, que por tener su
origen endatos de la Revelacién por proceder de fuera de Ia cultura,
permanecfa histéricamente ineficaz®. Actualmente sonlos propios
pensadores de la cultura los que abrigan esos temores y, apartirde
Han‘lmacher y Spengler, tiene comienzo la critica de 1a cultura de
los tiempos modernos partiendo de 1a misma, de sus propios datos.
Lamisma realidad cultural contribuye, entonces, alano creenciaen
el principio del progreso indefinido. Contra la promesa del mundo
y del hombre feliz, formulado por Stuart Mill, comienzan a
cumplirse los trégicos vaticinios de Goethe y de Nietzsche con
relaci6n al futuro histérico, La version latinoamericana de 1a fe en
el progreso técnico-cientffico, como panacea para todos los males
en los que el continente se debate, fue conocida bajo la denomina-
cién de “desarrollismo”, cuya crisis se interpreta hoy “como crisis
de identidad cultural™'. La toma de conciencia acerca del fracaso
del “desarrollismo” coincide con la publicacién de la “Populorum
Progressio” de Pablo VI, en la cual el Pontffice coloca el progreso
econ6mico al servicio del progreso social y propone alas naciones
el ideal de un progreso integral, el desarrollo de todos los hombres

y del hombre todo. Los tecnécratas que criticaron entonces el

fiocumento de Pablo VI estaban lejos de prever la revolucién de la
juventud que, un afio después, exploté en Parfs, Desde entonces

pas6 a manos de las generaciones jévenes la bandera de la contes-

tacién del status quo, preconizando un tipo de relaciones sociales

mds simples, el retorno a lo humano, la revalorizacién de 1a técnica

de 1a manualidad.

Cuando Puebla defiende la necesidad de una nueva sfntesis vital

30 “El Finde los Tiempos Modernos” , ed. Sur, Buenos Aires, 1958, pg. 73.
31 Pedro Morande, "Cultura y Modernizacién en América Latina”, ed. Universidad
Catdlica de Chile, Santiago, 1985, pg. 15.
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para América Latina, en la cual los valores técnico-cientfficos sean
adaptados al alma cultural, elabora una lectura especializada de la
crisis del “desarrollismo”, muy lejos de 1a actitud radical de Ghandi
en su obra “Civilizacién Europea e Independencia de 1a India”. A
pesar de la posici6n realista del Documento de Puebla, a la luz de
las ensefianzas de Pablo VI, se nota aquf y all4, en sectores aislados
delalglesialatinoamericana, una nostalgia de su pasado agrario, de
las formas de vida de 1a Era Precolombina, que amenazarfa margi-
nar nuevamente a la Iglesia de los caminos de la historia, de la
aventura cultural en proceso de humanizacion, para encerrarlos en
modernos modelos del antiguo ideal de la Cristiandad.

La cuestién de 1a cultura de 1a pobreza y del posible “mundo feliz”
que la biogenética estarfa prometiendo, tiene su respuesta en la
sintesis cultural urgida por Puebla. En esta nueva sintesis, la
integracién universal que permita a la cultura latinoamericana
“asimilar de modo propio los descubrimientos cientificos y técni-
cos”, exige reflexién sobre algunos puntos fundamentales:

Tecnologia y bienestar

Ortega y Gasset nos presenta un agudo andlisis del “acto técnico”
y de su rafz antropolégica. En su “Meditacién de 1a Técnica™?,
escribe el pensador espafiol: “La técnica es lo contrario de la
adaptacién del sujeto al medio, puesto que es la adaptacién del
medio al sujeto. Esto ya basta para hacernos sospechar que se trata
de un movimiento en direccién inversa a todos los biol6gicos”.
Consecuentemente, la técnica en el hombre no corresponde al
instinto del animal. Este, el animal, “por ser atécnico, tiene que
arreglérselas con lo que se encuentre... mientras que el hombre, al
modificar esa realidad, 1a adapta a s{ mismo’34, Segin Ortega, si el

32 Ortega Y Gasset, "Meditacién de la Técnica” , Obras Completas, ed. Espasa Calpe,
Madrid, Tomo V.

33 O.C.psg. 326.

34 0O.C.pg. 327
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animal se limita a “estar” en la naturaleza, al hombre no le basta
“estar” en ella, pues su propio ser exige “estar-bien”; esta exigencia
de “bien-estar” comporta la nocién de “bien”, nocién que, en la
expresion del fil6sofo, no s6lo antecede en el hombre a su nocién
de necesidades primarias, sino también al repertorio de sus necesi-
dades secundarias®. Cabe recordar adema4s, con el mismo Ortega,
que de acuerdo con las diferentes culturas, hay diversos conceptos
de “bien-estar”, resultantes de 1a tabla de valores que animan la
cultura. En el proceso humanizador de la cultura, €l “bien-estar”
debe acontecer en el conjunto de condiciones materiales, espiritua-
les y religiosas, que el hombre necesita para realizarse de acuerdo
con su dignidad de persona humana.

De esta manera, el progreso tecnol6gico no parece garantizar por si
mismo el progreso de 1a humanidad. Enla construccién de 1a nueva
morada del hombre, la tecnologfa debe colocarse al servicio del
humanismo. Por eso preguntamos si, ain en su campo cientifico,
estarfa la tecnologfa contempordnea cumpliendo el objetivo que en
la técnica ancestral se propuso el hombre.

Tecnologia y poder

Cuando en su evolucion la técnica logra la fase de la tecnologfa
propiamente dicha, da la impresién de haber mudado de objetivo.
El acto tecnoldgico, que aparece hoy ligado a la economia y a la
politica, y por lo tanto, dependiente del arbitrio de ellas, no parece
mirar directamente al “bien-estar” de la humanidad, ni tampoco
significar yael empefio por ahorrar esfuerzos enla realizacionde las
necesidades del hombre, sino de estar orientada a la busqueda del
poder. En la cultura de los tiempos modemos, en general, se
identifican poder y progreso. Todo parece indicar que el poder
tecnoldgico se objetiva, se independiza del hombre, se constituye
en 4rbitro de su propio destino. No se toma en cuenta el cardcter
ambivalente del poder, de sus posibilidades de paz y de guerra, de

35 OC.pg. 327-329.
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gozo y de inquietud, como defini6 Pascal al propio hombre, el autor
del poder tecnoldgico. El cardcter ambivalente del poder puede
conducir tanto al mal como al bien. Formado sélo para el uso del
poder, carente de un c6digo éticoque regule el empleo de ese poder,
el técnico moderno no va més allé de la frontera de 1a utilidad y de
la necesidad, cuya validez es determinada por la economfa y la
polftica. Guardini llamaba la atenci6n de la ciencia humana sobre
lo que estaba por acontecer con el poder que la ciencia y la
tecnologia aportaban al proceso de autorrealizacién del hombre. Se
trata del fen6meno del mismo poder con el cual el hombre, otrora,
dominé el entorno natural que lo amenazaba, pero que ahora,
elevado al cubo, objetivado en s{ mismo, pasa a amenazar al mismo
hombre. El problema consiste actualmente en delimitarel poderdel
poder, para canalizarlo al servicio de 1a humanidad®.

Cultura de la pobreza y promesa de un “mundo feliz”

De acuerdo con las estadfsticas, América Latina ha contribuido
solamente con el 1% a la investigacién tecnolégica mundial. Esta
cifra revela por sf misma el grado de pobreza material de nuestra
cultura y, al mismo tiempo, nuestra situacién de dependencia de los
centros de hegemonfa tecnolégica. Por eso mismo no se puede
olvidar esa marca de la pobreza material que caracteriza nuestra
cultura, al enfrentar el desaffo del desarrollo técnico-cientifico y al
comprometernos con la nueva sfntesis que postula Puebla, y parala
cual convoca a los cristianos.

Frente a ese compromiso conviene recordar que uno de los pasos
mds decisivos de la transformacién cultural de los tiempos moder-
nos; consisti6 enla decisién, inspirada porla teorfa de la evolucion,
de sustituirlaideabiblicade lavidacomodonde Dios, porlade vida
como conquista y mérito del més fuerte. El sentimiento de temor y,
al mismo tiempo, de fascinacion que aquel carécter casi sagrado de

36 “El Finde los Tiempos Modernos” , pg. 84.
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la vida suscitaba en los hombres, fue a su vez sustituido por la
exaltacion hiperbélica del més poderoso. Surge asf, en este contex-
to, el concepto cultural burgués de personalidad. Personalidad
creadoray detentoraexclusivade la cultura. Ciertamente, unade las
caracterfsticas de la adveniente cultura, que ya se anticipa
sintométicamente como promesa, es que al lado del incremento
tecnoldgico habrd una afirmacién intrépida del valor de 1a persona.
Actualmente se nota ya la sustitucion del término “personalidad”
por el de “persona”, con un profundo sentido cristiano, dnica,
responsable, comprometida con su misi6n y su destino. Se espera
asi que la cultura de la personalidad se transforma en cultura de la
persona. Esto es decisivo para América Latina, donde predomina
una sociedad de masas. Frente a la cultura de la personalidad que
caracteriza adn el panorama social latinoamericano, hecho de
desniveles alarmantes entre ricos y pobres, frente a 1a cultura de 1a
personalidad, de estirpe burguesa, se impone la pregunta de Puebla
sobre la causa del problema de las grandes masas que caracteriza
nuestro continente, en cuya rafz se afirma el sustrato catélico de la
cultura de nuestro pueblo. Porque todav{a funciona el poder como
criterio fundamental para distinguir culturas desarrolladas de cultu-
ras subdesarrolladas.

En fin, la nueva sintesis de cultura que propone Puebla debe tener
en cuenta que, como defiende Albert Schweitzer en su obra “Caida
y Restauracion de la Cultura”, el fundamento ético de la cultura

consiste en la voluntad de vivir y en el incondicional respeto a la
vida¥’,

CONCLUSION
Es precisamente la sobreentendida voluntad de vivir de 1os que, con

todo, jamdsllegardnatener concienciadel dondelavidayel respeto
ala vida, que estdn siendo cuestionados por el actual avance de la

37  Albert Schweitzer, “Caida y Restauracién de la Cultura”, Ed. Sur, Buenos Aires.
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biogenética. A esta altura, en que la biogenética se va tornando
“ingenierfa genética”, el espectro de Frankenstein no aparece como
simple historia de horror sino que comienza a comportar cierta
lectura profética; actualmente la obra de Mary Scheley adquiere el
sentido de un romance que anticip6 la voluntad de dominio que
caracteriza la ciencia modema. Ante los riesgos de esa nueva
version de la antigua fdbula del aprendiz de brujo, se eleva la
protesta de voces autorizadas en 1a materia. En 1975, un grupo de
cientificos dedicados a la genética de Asilomar, en Califomia,
decidi6 suspender sus trabajos en espera de 1a comprobacién del
tenor inocuo de sus experiencias. Hace pocos dias, el Doctor
Jacques Testard, padre del primer bebé de probeta en Francia,
afirmaba: “He decidido deternerme definitivamente, porque ese
tipo de investigacién conduce a un cambio radical de 1a persona
humana”*. En la opinién piiblica mundial obtuvo amplia repercu-
siénel texto que el dfa 24 de septiembre pasado adoptoé el Parlamen-
to Europeo referente a una serie de normas respecto a “lailustracion
de embriones y fetos humanos con fines de diagnésticos terapéuti-
cos, cientfficos, industriales y comerciales”. Se¢ trata de una
recomendacion dirigida al Comité de Ministros de los paifses
miembros del Consejo Europeo, en el sentido de que sea prohibido
por los Gobiernos respectivos:

- La creacién de seres humanos idénticos, mediante clonaje u
otros métodos que tengan como fin la seleccién de la raza;

- La implantacién de un embrion humano en ¢l tero de otra
especie 0 la operacion inversa;

- La fusi6n de gametos con las de otra especie de animal;

- Lacreacién de embriones con esperma de individuos diferen-
tes;

- Lafusion de embriones o cualquier otra operacién encaminada
arealizar quimeras;

38 Revista “Guién" 9-15 de Octubre de 1986, Bogotd, pg. 7.
39 Revista citada, pg. 5.
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- La ectogénesis, esto es, 1a produccién de un ser humano en
laboratorio fuera del {itero materno;

- Lacreaci6n de hijos de personas pertenecientes al mismo sexo;

- Laescogencia del sexo mediante manipulacion genética con
fines terapéuticos;

- Lacreacién de gemelos idénticos;

- Lainvestigacién con embriones viables;

- Los experimentos con embriones vivos, viables o no.

En sfntesis, como afirma el Premio Nobel Frangois Jacob, “noesa
partir de 1a biologfa como podemos formar una idea determinada
del hombre, sino, por el contrario, a partir del hombre es como

podemos utilizar 1a biologfa en beneficio de éste™.

40 Revista citada, pg. 8.
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PROBLEMATICA SOCIAL DE
LA BIOGENETICA

Dr. Evaristo Ayuso*

Pocos temas hay en la vida del hombre actual que tengan una
perspectiva tan espectante como el que corresponde a la relacién
biogenética-cultura, que ahora nos ocupa.

Voy a adoptar el desarrollo histérico cient{fico-cultural para que
tengamos un amplio espectro de su evolucién y nos sirva para
analizar ¢l momento actual,

La extensién del tema es tal, que hemos de tener cuidado al
cualificarlas diferentes etapas del desarrollo cultural, lo mismoque
al escoger los descubrimientos que han impulsado a la biologfa y
a las demés ciencias. En cualquiera de los dos casos mi intencion
no ha sido hacer reduccionismos peyorativos; y si por alguna
circunstancia caigo en ellos, ruego a los historiadores de 1a ciencia
y la cultura, aquf presentes, se sirvan disculpar tal actitud en razén
a destacar las similitudes y contrastes que pueden existir entre 1os
fenémenos culturales y cientificos estudiados.

Pero bien, entremos en materia. Comencemos tratando de mostrar
las caracterfsticas mds generales de aquello que consideramos
cultura. En virtud del auditorio aquf presente me abstengo de dar el

* Profesor de Quimica e Historia de la Ciencia, Universidad Nacional de Colombia.
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mismo tratamiento a la ciencia, aclarando, eso sf, que considero el
saber filos6fico como una clase particular de ciencia que tiene su
método y objeto de estudio propio.

El solo intento de definir qué es cultura, ya nos pone en aprietos.
Este es uno de esos términos que usamos a diario y que por su
generalidad no nos preocupamos en delimitar. En razén a la
brevedad que nos impone la presentacion, he escogidola deﬁmcu’m
que aparece enlaEnciclopedia filos6ficaitaliana, y que también por
los matices que estdn inplicados en ella me parece 1amés adecuada
a la ocasion. La definicion dice asf: “La cultura, por tanto, es una
tarea, esa ejercitacion de las facultades espirituales para ponerlasen
condiciones de dar los frutos m4s abundantes y mejores que su
constitucion natural consienta”. De esta definicién quiero resaltar
algunos aspectos: en primer lugar, es una tarea y un ejercicio; noes
estdtico; las capacidades del hombre deberdn estar siempre en
movimientos en segundo lugar, son las facultades espirituales del
hombre las que se ven envueltas en dicho movimiento’a saber: sus
potencias afectivas, estéticas, intelectivas y religiosas sociales, etc.
las que verdn su permanente accién; y por tltimo, que debgn dar
frutos abundantes y mejores que su constitucién natural consienta;
dichoen otras palabras, que deben ponerse en comunicacién conlos
dem4s y evidenciar su bondad.

Con este largo predmbulo estamos listos para abordar el desarrollo
hist6rico, no sin antes dejar de resaltar que el ejercicio cultural del
hombre en varios miles de afios es anterior a cualquier manifesta-
cién cientffica, por antigua que ella sea.

Para darle comienzo al fenémeno biol6gico en la ciencia he
escogidoelsiglo IV antes de Cristo, momento en el cual Ari'stételeS
expone un cuerpo “‘sistematizado” de conocimientos biolgicos. Su
Historia de los Animales muestra un esbozo de método para la
clasificacién de los seres con las caracteristicas de la analogfa
morfolégicay del fin que cumplenlos 6rganos y los seres dentrodel
marco de la Naturaleza. Hay que reconocer que la época en que

130

aparece ésta obra corresponde a la de los grandes sistemas filos6-
ficos totalizadores; y que como tal, la biologfa forma dentro del
sistema aristotélico una parte perfectamente armonizada con todo
su sistema filoséfico. Culturalmente hablando, ya conocemos de
unau otra manera al pueblo griego,sus obras literarias, escultdricas
y arquitecténicas nos han llegado desde pequefios y no considero
conveniente detenerme en este aspecto. Quiero acabar este esbozo
sefialando una relacién importante: 1a que se establece en los
iltimos siglos antes de Cristo, entre la biologfa y una ciencia
incipiente: 1a Alquimia. Dicha relacion se establece en virtud al
modelo cientffico que sirve a una disciplina para su desarrollo: ser4
lafenomenologiabiolégicael modelo paralapractica alqufmica. Se
comprende por qué la piedra filosofal serd una “semilla” que
colocada en condiciones apropiadas de calor, luz, materia corrup-
tible, etc. reproduce un elemento incorruptible; y de esta forma el
operador, el alquimista, participa de 1a constante obra de Dios en la
Naturaleza. No olvidemos, pues, que fue la biologfa el modelo
experimental de 1a futura Quimica.

Para poder continuar, mencionemos brevemente 10s sucesos que
concurren en el Mediterrdneo: la fundacién de Alejandrfa, conti-
nuadora del saber griego, con el llamado perfodo helenfstico yla
aparicién de Roma, con su cultura fundamentalmente social. El
interludio que ocupa los doce primeros siglos de nuestra era,
transcurre con una cultura cristiana en transformacion y en expan-
si6n, para todos conocida como la civilizacién del amor, y a partir
del siglo VII, el advenimiento del pensamiento 4rabe.

Fueron estos10s recolectores principales del saber griego aunque no
los nicos: recordemos la influencia plat6nica en San Agustin,
Mientras los drabes recogen, traducen, estudian y comentan los
autores griegos, la Europa Medieval se va preparando lentamente
hacia una nueva concepcién de 1a filosoffa natural en las escuelas
catedralicias, principalmente en Chartres y que posteriormente
servirdn de idea gremial para fundar las universidades.
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El siglo XIII es un perfodo de permanente adaptacion. La llegada
del pensamiento griego produce manifestaciones diversas. Para
algunos historiadores el inicio de la Ffsica como ciencia al menos
en su andlisis metodolégico, se lo disputan Grosseteste y Bacon;
mientras que se avecina una tormenta filoséfica y teoldgica que
culmina con la obra de Santo Tom4s. Son dos siglos en los cuales
lentamente el hombre va tomando conciencia de su papel activo en
el mundo de la Naturaleza. Se cuestionala autoridad de los filsofos
antiguos y se da comienzo a una timida experimentacion. Si he de
calificar este perfodo lo haré diciendo que es un perfodo, en el cual
el hombre se forja unanuevaidea sobre la Naturaleza, laidea de que
la obracientffica cooperaenlaperfecciénde lamisma. Naturalmen-
te serd una labor lenta y conflictiva, como son todas aquellas que
llevan a un cambio estructural de las ideas.

De otra parte, a finales del siglo XV y comienzos del X V1, el poeta
Aristoacufiauntérmino que llegaréf hastanuestro tiempo: humanis-
ta, que corresponde a un nuevo tipo de intelectual, que a finales de
esta Edad Media, ensefiaba literatura latina antigua. De esta manera
se tiene la paradoja de una ciencia que trata de interrogar el
conocimiento anterior, caso del anatomista Mondino di Luzz
(1275-1326) y de otrolado un cultivo estético de las letras antiguas.

En esta situacién irrumpi6 el Renacimiento con su explotacién
experimental, que consume la segunda mitad del siglo XV y XVIL
Para nosotros son conocidos los nombres y las obras de Andrea
Vesalio (1514-1564), de Leonardo da Vinci (1542-1619) que como
anatomista daba paso al estudio de la anatomfa comparada; buscan-
do un mayor realismo pictorico; Copémico, Kepler, Galileo y
Newton (1614-1727) forjadores de la Fisica; Leibniz y Descartes,
matemadticos, los fisiologistas Harvey, Fabrizio, el cirujano Paré 1os
microscopistas Malpigini, Swammendann y Leuwenhoek que con
la aplicacién de un nuevo instrumento ponfan en evidencia la vida
microscopica, el alquimista Van Helmont, quien con su experimen-
to del control de un sauce establecfa la relacién metabdlica en
funcién de los materiales inertes consumidos y considerado por
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muchos como el padre de la bioquimica, aunque anteriormente
Paracelso ya habfa afirmado la accién benéfica de las substancias
minerales en la salud humana. En fin, 1a lista se harfa interminable
pero he escogido estos nombres porque representan importantes
avances en los caminos de la Biologfa, Quimica, Fisica y Matem4-
ticas que tratardn de ser globalizados en cuerpo filos6fico conocido
como el principio de la Huminacién que permite una visién
mecanicista de la Naturaleza.

Desde el punto de vista cultural, este perfodo representa una ruptura
del equilibrio entre el conocimiento cientifico y filoséfico que se
agravard en el transcurso de los préximos siglos. Es de notar que si
bien el ataque ala Fisica aristotélica logra su objetivo, sin embargo
el cuerpo sistemdtico de l1a biologfa permanece y se enriquece con
los nuevos aportes. El siglo X VIII encuentra en Europa el perfodo
clasico en las artes. Ya se han construido las reglas para la
composicién musical, pictérica y el movimiento cientifico se
preocupa por expandir y clasificar el volumen de conocimientos
adquiridos, lo cual genera el Enciclopedismo y que en el campo
cientffico produce las primeras reuniones para establecer los patro-
nes de pesos y medidas. Las asociaciones cientfficas que promue-
ven las investigaciones sirven como elementos difusores y temario
de discusiones.

En Biologfa aparecen los trabajos de Linneo (1707-1778), en
Systema Naturae es la obra que 1o convierte en el fundador de la
taxonomfa moderna. Butfon (1707-1788) en su “Historia Natural”
muestra ya que en algunos seres existen partes “indtiles” en su
cuerpo que podrfan ser una degeneracién del érgano y por consi-
guiente del animal; lo cual supone laidea de cambio en las especies.
Spallanzani (1729-1799) atacaba la idea de 1a generacién espontd-
nea de 6vulos y espermas. La Qufmica se establecfa como una
disciplina cientffica con Black Caendish Priestly, Lavoisier y otros
que con sus investigaciones coincidencialmente en gases y particu-
larmente en gas carbdnico, producto de combustiones y respiracio-
nes animales, le daban el rigor que durante siglos estaba esperando.

133



Coulomb y Volta sugieren ya que la materia posefa particulas
eléctricas y que tenfa el peculiar efecto de obrar a distancia. Peroen
Fisica estaba surgiendo una nueva disciplina aunque de la mano de
la experiencia: la termodindmica que une los nombres de Savery,
Newcomen y Watt pondrfa el calor como una forma de energfa al
servicio del hombre que ser el origen, en el siglo siguiente, de la
lamada revolucién industrial.

Cierra este siglo y abre el siguiente 1a figura de Lamarch que como
ya todos sabemos su aporte a la teorfa genética estriba en 1a
transmisién hereditaria de los caracteres adquiridos.

Haciendo un breve resumen tenemos: la ciencia consolida su
método en casi todas las disciplinas y se instruye la relacion, con
fuerte evidencia experimental, entre ¢l mundo inanimado y el
mundo animal; ademds se abre la posibilidad de domesticar la
energia presente en la Naturaleza.

Me gustarfa hacer una radiografia del ambiente cultural de esa
época con una anécdota que tiene que ver con la ocasion en 1a cual
Napole6n condecoraba al astrénomo y matemético Laplace con la
Gran Cruz de 1a Legion de Honor: Napoledndirigiéndose a Laplace
dice: Sf, conde de Laplace. Acabo de echar una ojeada a sus
volimenes sobre el universo. Hay algo que se echa de menos en su
importante dbra:.

- “;Sire?” responde Laplace.

- Olvid6é mencionar al Hacedor del Universo”.

- ElConde se inclind y por su rostro pasé una disimulada sonrisa.

- “Sire, no necesitaba esa hipétesis™.

Hasta aquf 1a mayorfa de las historias de la Ciencia recogen ¢l
hecho; pero la realidad va un poco més all4. Con ellos estd el
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también astrénomo y matemdtico Legendre a quien se dirige
maliciosamente Napoleon:

“Y usted, monsieur Legendre ;Qué dice a eso?
“Sire, es una buena hip6tesis. Explica muchisimas cosas”.
Atréas oy6se una fuerte voz que decia:

“El universo de Laplace es tan preciso y eficiente como un buen
reloj. Si discutimos sobre relojes, no necesitamos discutir sobre
relojeros, especialmente porque no sabemos nada de ellos”.

Erala voz de Monsieur Monge director del Liceo Luis El Grande,
principal centro educador, junto con la Escuela-Politécnica. Con
esta pequefia historia podemos damos cuenta del profundo
desequilibrio cultural que caracteriza este perfodo.

El siglo XIX es ya para todos niosotros mucho mds conocido tanto
ensuestructuracientifica comoenla filosofica y social, asi que s6lo
mencionaré aquellos tépicos que tienen que ver con la biogenética
y su impacto cultural hasta nuestros dias. Es la época de los
descubrimientos: la termodindmica alcanza su madurez teérica con
Joule, Kelvin, Carnot, Thomson; la biologfa presenta las grandes
figuras Pasteur, que como quimico, establecerd la metodologia
microbiolégica con todos sus colegas contempordneos: Emile
Roux, Robert Koch, Paul Ehrlich, Emil Adolf Behring y otros més.
Por otro lado, una persona aislada que en el jardfn de su monasterio
descubrird las leyes de transicién de 1a herencia: Gregorio Mendel.
Quiero hacer notar el uso de una herramienta nueva dentro de este
trabajo: la estadfstica, técnicamatemdtica que permite tratar y hallar
tendencias en grandes poblaciones de individuos: pero que para el
caso de la biogenética humana representa un punto de roce en las
investigaciones y aplicaciones, dada esa especial dignidad que
posee este objeto de estudio.
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Este fenémeno de la estadistica aparece también en las ciencias
ffsicas, concretamente en la termodindmica con Boltzmann en lo
que hoy se conoce como termodindmica estadfstica y que viene a
desembocar por via directa en la Termodindmica de Procesos
Irreversibles de Iliya Prigogine, contempordneo a nuestros dfas.

Lalfneadel evolucionismoiniciada con Lamarck finalizaenlaobra
de Darwin, con toda la polémica que desata y que aporta las
corrientes filosé6ficas del materialismo. La biologfa se encamina

* cada vez mds por senderos netamente quimicos, la que paradéjica-
mente fue en sus comienzos modelo metodolégico de 1a Qufmica.
Este panoramareduccionista culmina cuando Avery conLeod y Mc
Carty en 1944 demostraron que el ADN es precisamente el aporte
dela herencia; conlo cual se inauguré 1a era de 1a biologfa modema
y cuyos resultados hemos tenido la oportunidad de ofr aquf.

Hagamos una recapitulacién en funcién de las caracterfsticas
culturales del hombre que definimos al comienzo en funcién de lo
visto hasta aquf.

Los conocimientos cientificos acumulados enlos dltimos cien afios
son de tal magnitud, que hacen imposible al hombre presentar-un
cuadro armonizado de los mismos, 1o cual le lleva a Schrodinger a
decir: “Vaya ganando terreno la conciencia de que la especializa-
¢ién no es una virtud, sino un mal inevitable, la conciencia de que
la investigaci6n especializada solo tiene un valor real, estd en el
contexto de la totalidad integral del conocimiento”. Y esto en la
biogenética cobra una importancia aiin mayor al tratarse de la vida
humana como objeto de estudio.

Desde el punto de vista religioso ya sabemos las consecuencias de
una visién deformada de la biogenética; un evolucionismo que
explica la expansién del hombre simplemente por una materia en
movimiento, dejdndole huérfano de su paternidad divina.

Una ciencia que lejos de resolver sus problemas sociales parece

136

ahondar la brecha con un elemento mucho mis peligroso que el
ef:onémlco: el conocimiento cientffico, con todas sus consecuen-
cias econémicas y politicas.

Como podemos ver, el cuadro cultural del hombre actualno esnada
halagiiefio: presenta una serie de tensiones que no permiten unavida
armonica en todos los aspectos que resume Evandro Agazzi en el
p.rélogo del Libro Ciencia, Razén Y Fede Mariano Artigas, as(; “La
ciencia y 1a técnicano han conseguido crearse realmente un espacio
Yy una funcién dentro de lo que podrfamos Ilamar 1a cultura del
hpmbre contemporaneo, 0 sea, en el sistema de ideas, de “orienta-
ciones, de valores, de concepciones del mundo y de la vida, que
Inspiran los criterios de enjuiciamiento y las elecciones de los
individuos y de las colectividades”.

Para concluir, quisiera decirqueen Biologfa uno de 1os mecanismos
de.defensa para una especie en su diversidad genética; factor éste
quien se ve amenazado por la manipulaci6n que supone la accién de
labiogenética, y que en el caso del hombre reviste de una gravedad
mayor dada su especial dignidad para ser sometido a experimenta-
c16q eneste campo. Pero conffoen su variedad cultural, quemuestra
Su niqueza de espfritu del ser humano, la que ponga sus propias
carreras a este peligro que se cierne sobre la Humanidad.,
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LA ETICA MEDICA
ANTE LA VIDA HUMANA:
ENTRE EL RESPETO Y EL CALCULO

Profesor Gonzalo Herranz Rodriguez*

Eminencias Reverendfsimas:
Reverendfsimos Sefiores:

Sean mis primeras palabras de agradecimiento al Secretario Gene- -
ral del Consejo Episcopal Latinoamericano, Monsefior Darfo
Castrillon Hoyos, por la gentileza de haberme invitado a tomar
parte en este Seminario para Obispos, para hablarles de un tema
medular de la Etica médica. Lo haré desde la perspectiva de la
Deontologfa profesional, dejando de lado, en la medida de lo
posible, cualquier tentacién de invadir el campo de 1a Teologfaode
la Filosoffa moral.

Cada una de las corrientes que hoy circulan por el territorio de la
Frica Médica, variadisimo por 1a diversidad de doctrinas y de
climas morales, tiene que responder necesariamente a 1a pregunta
acerca de cudl es el valor ético de la vida del hombre, y qué actitud
reclamade nosotros. Estacuestion, que, desde el nacimientomismo
de la medicina cientifica, no ha perdido ni por un momento su

*  Catedrdtico de Histologla, Embriologta y Anatomia Patoldgica de la Universidad de
Oviedo, Espara.

139



perenne actualidad, se plantea ennuestrosdias con fuerzay premura
excepcionales. La celebracién de este Seminario para OblSPOS es
una prueba tangible de ello y 1o es también de 1a preocupacion de
la Iglesia, Madre y Maestra. de iluminar con su doctrina salvadora
alos hombres cuando se han de enfrentar a los grandes desaffos del
progreso cientffico.

Entiendo que mi obligacién en este Seminario es presentar una
descripcién y una evaluacién de las actitudes que los médicos de
hoy asumen ante el valor ético de la vida humana. No es necesario
* aludir en detalle a un hecho bien patente: la Etica médica no se ha
librado de 1a atomizaci6n doctrinal que en nuestros dfas se observa
en todas las parcelas del quehacer humano. Para no convertir esta
conferencia en una tediosa exposicién de la taxonomfa de escuelas
y opiniones, pienso que puede ser m4s oportuno, y quiz4s suficien-
te, que me limite al andlisis de las dos actitudes, a mi parecer,
polares y ciertamente representativas que se dan ante nuestro
problema: el respeto y el célculo. En ellas se resumen de modo
paradigmaéticolas posturas que ante el valoréticode la vida humana
han adoptado los médicos de hoy.

EL RESPETO A LA VIDA HUMANA

El respeto constituye una de las piedras angulares sobre la que estd
construfda la Deontologfa médica. Para que se pueda comprender
mejor su contenido, pienso que es necesario, antes de describir su
esencia y su funcién con respecto a la vida humana, aludir primero
a su historia, para poner al aire sus rafces cristianas.

Cuandose revisten los grandes documentos deontolégicos contem-
pordneos, se¢ echa de ver que, en practicamente todos los Cédigos
y Declaraciones, ¢l respeto (a la vida humana, a la integridad
personal del individuo, al maestro y al colega, a las convicciones
religosas, filosoficas y morales del paciente) es citado como una de
las obligaciones basilares del médico. El respeto inici6 su carrrera
hacia el lugar preeminente que ocupa en los textos deontolégicos en
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las circunstancias mds afortunadas que cabe imaginar: en 1a Decla-
racionde Ginebra, que 1a Asociacién Médica Mundial promulgéen
1948, como versién modema y de validez universal del Juramento
hipocratico. La amarga experiencia de la II Guerra Mundial, en la
que, al lado de no pocas péginas gloriosas, se escribieron algunos
de los mds siniestros episodios de la Historia de 1a Medicina, movi6
a la Asociacién Médica Mundiai a ofrecer esta Declaracién a los
médicos de todas las naciones, razas y credos, como gufa e
inspiraci6n de su conducta profesional. Por 1o que hoy nos concier-
ne mds directamente; baste recordar que una de las cldusulas de la
Declaracién de Ginebra, en su versi6n orginal, dice asf: “Manten-
dré el mdximo respeto hacia la vida humana desde el momento de
la concepcioén”. Son palabras que hacen eco al arcaico precepto del
Juramento hipocratico: “A nadie daré drogas mortales aunque me
las pida, ni a nadie sugeriré su uso. Tampoco daré a una mujer un
tratamiento abortivo, pues ejerceré mi arte alo largode toda mi vida
con pureza y santidad”.

Es llamativo el contraste de estilos entre ambos documentos. Pero
no fue el deseo de modermizar el texto lo que movic6 a los miembros
de la Asociacién Médica Mundial a cambiar la vigja forma de
Juramento por la de una Declaraci6n por el honor. Lo hicieron con el
proposito de ofrecer a todos los médicos de un mundo que avanzaba
ensu procesode secularizacion, unnicleode ideales éticos que si bien
concuerdan porunlado conlas nobles tradiciones del pasado, se abren
por otro a los problemas profesionales del futuro. Pero 1o més
significativo quiz4s de 1a nueva situacién es que el médicono contrae
ya sus compromisos €ticos poniendo a Dios por testigo: los asume
“solemne y libremente bajo su (palabra de) honor”.

Este cambioha tenido una trascendencia, ami parecer, incalculable.
Porunlado, la Medicina pasa de ser algo que, al menos virtualmen-
te, se hacfa enla presencia de Dios, pues a El se le tenfa por testigo
de la pureza ética del médico, a constituirse en un oficio secular en
el que el honor profesional del médico es el metro de su responsa-
bilidad moral.
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La fuerte carga de ideales cristianos que est4 implfcite_\ en l'fl no@én
de respeto y en los retantes preceptos de la Declarac'léy ginebrina
permitié una transicién pacffica, atraumatica, del viejo al nuevo
orden de cosas. Pues, aunque algunos sostienen que el respeto, en
cuanto categorfa moral entrd en la ética de 1a mano de Kant, noes
en realidad algo nuevo ni en la ética filos6fica ni en la .Teologfa
moral, pues ha estado siempre presente de modo muy activo como
significado central del mandamiento cristiano del amor al préjimo.
La Historia nos muestra que, en la Medicina posterior a la Iustra-
c¢ién, el amor cristiano al préjimo, fundamento de “la filia” que
preside la relacién médico-enfermo; la tradicién cristiana, se va
transmutando en el respeto de la amistad secularizada. Pero, en
ultimo andlisis, el respeto de la teorfa kantiana de la amistaq noes
sino un remedo secularizado y empobrecido de la actitud cristiana
de respeto ante la “sacralidad” del pr6jimo.

Me parece innecesario aquf demostrar c6mo, en la tradiciép moral
del Antiguo Testamento, el respeto al hombre es parte considerable
tanto del mandamiento del amor al préjimo como de la antropologfa

bfblica del hombre creado a imagen y semejanza de Dios. Todos -

sabemos bien que el respeto al hombre, ha alcanzado ya para siempre
su cumbre definitiva en €l dogma central de 1a Encarnacién: al tomar
-came y habitar entre nosotros, Cristo se hizo hermano del hombre; al
redimimos en la Cruz, nos ha configurado con El y nos ha devuelto
con la Gracia santificante 1a suprema dignidad de hijos adoptivos de
Dios. En Cristo se hace posible el “endiosamiento” del hombre, por
lo que todo hombre en Cristo se hace acreedor de un respeFo absoluto,
La identificaci6n del enfermo con Cristo es la idea motriz que puso
en marcha toda la gloriosa tradicion de los hospitales, fundaciones
y 6érdenes religiosas de ayuda a los que sufren.

Hay, pues, entre la caridad cristiana y ¢l respeto como virtud
humana una relacién muy profunda. En una Homil{a llena de amor
apasionado a la justicia y a la dignidad cristiana que lleva el
significativo tftulo de “El respeto cristiano a 1a persona y a su
libertad”, Monsefior Escrivd de Balaguer daba a entender el papel
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nuclear del respeto en las obras de misericordia: “La caridad
cristiana no se limita a socorrer al necesitado de bienes econ6micos;
se dirige, antes que nada, a respetar y comprender a cada individuo
en cuanto tal, en su intrfnseca dignidad de hombre y de hijo del
Creador”.

Quiz4s me haya alargado en exceso en esta alusién, necesaria a mi
Juicio sobre 1a genealogfa cristiana del respeto como valor ético.
Debo pasar ahora a describir su contenido. Piensa mucha gente que
el respeto en ética médica es un pariente cercano de la correccién
educada y que consiste en cumplir con ciertas reglas de etiqueta
profesional y en observar los convencionalismos de 1a urbanidad.
Enefecto, la relacién médico-enfermo ha de estar presidida poruna
correccién intachable: el médico debe a su paciente un trato
delicadoyy atento; debe respetar su privacidady su pudor; procurard
causarle el menor mimero posible de molestias, Responder a sus
preguntas y le dard a conocer sin tardar su diganéstico 'y su
tratamiento, para reducir al mfnimo la ansiedad de la espera. El
médico no puede utilizar su evidente situacién de superioridad
sobre el enfermo como una plataforma de dominio, sino que ha de
convertirla en una fuente de oportunidades de servicio.

Pero el respeto, en cuanto actitud ética fundamental en Medicina,
s mucho m4s que la buena educacién. Viene a ser la pieza central,
algo asf como el sistema nervioso, del organismo ético. La abun-
dancia y la calidad de nuestra vida moral, 1o sabemos bien,
dependen de nuestra capacidad de captar los valores morales y de
responder a ellos. Y eso sélo lo conseguimos cuando nuestra
sensibilidad ética esté afinada porel respeto. Lainsensibilidad ante
esos valores impide la vida moral del hombre, lo mismo que la
deprivaci6n sensorial, empobrece el desarrollo de su inteligencia.
Pero el respeto no es simplemente un Organo sensorial: es también
un aparato de alta precisién que integra los estfmulos morales en
una imagen real, libre de aberraciones, fiel, por tanto, a 1o que las

personas y las cosas son en sf mismas, dotadas, con independencia
del observador, de un valor propio.
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El respeto, que es un poderoso inhibidor de 1a manipulacién y del
dominio caprichoso, nos vacuna contra el subjetivismo ético.
Finalmente, el hombre guiado por el respeto sabe responder, en
conformidad con la informaci6n procesada en su juicio ético, con
una accién que tiene en cuenta los valores objetivos y que es
proporcionada a ellos. S6lo en el respeto, nuestra respuesta ante los
valores éticos encerrados en las cosas y, sobre todo,en 1as personas,
puede tomar 1a forma de la subordinacidn inteligente y razonable,
que no es servil, sino sefiorial.

(C6mo se manifiesta el respeto ala vida enla conductra del médico
hipocréitico, en la del médico que promete por su honor respetar de
modo méximo la vida desde el momento de 1a concepcién? Nos
interesa mucho la respuesta a esta pregunta, pues esa es justamente
la conducta que imponen la inmensa mayorfa de los Cédigos de
Deontologfa vigentes.

Nuestro médico estd obligado a ser un experto en percibir la vida
humana en todas sus variadfsimas apariencias: ha de verla tanto en
¢l hombre sano como en el enfermo, en el anciano lo mismo que en
el nifio, en el embrién joven no menos que en el adulio en la cima
de suplenitud. Todas ellas son vidas humanas, disfrutadas por seres
humanos, suprema e igualmente valiosos; 1o que a muchos de ellos
les pueda faltar de tamafio, de riqueza intelectual, de hermosura, de
vigor fisico, todo lo que les falte, lo suple el médico con su respeto
y también con sus conocimientos y su arte. Porque como se lee en
el libro de los Preceptos del Corpus hipocritico, “Donde hay amor
al arte hay amor al hombre”; con todos sus enfermos, el médico ha
de prodigarse por igual, es més: cudnto mds débil o indefenso sea
al paciente, tanto mds atenta y puntual, y también tanto mds
competente y cientffica ha de ser la intervencion del médico.

El respeto lleva el médico a responder siempre al valor méximo
encerrado en cada vida humana. El es especificamente el protector
de los valores personales del hombre debilitado o incapacitado por
la enfermedad y guardidn de su integridad biol6gica; esa es su
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primera obligacién. Por ello, y a pesar de ser un hombre compro-
metido con la ciencia y el progreso social, no puede permitir, como
reza la Declaracién de Helsinski, que los intereses de la Ciencia o
dela Sociedad tomen precedencia sobre los intereses de su paciente.

Animado por el respeto, el médico hipocrdtico se entrega a sus
funciones de curar, prevenir y rehabilitar y, cuando no puede
hacerlo, las operaciones importantisimas, que exigen un alto nivel
de competencia profesional de aliviar, de hacer los tratamientos
paliativos y de consolar. Estos son la extensién e intensidad del
respeto en la tradicién ética cristiana.

La conducta descrita puede parecer demasiado elevada, irreal.
Todos sabemos que muchos médicos son un tanto cfnicos y de
sensibilidad encallecida, habituada a ver como algo rutinario el
sufrimiento y la muerte del hombre. Ocurre, adem4s que lainmensa
mayorfa de los pacientes no aspiran a ser tratados con muchas
delicadeza, de ordinario, se contentan con poco, incluso algunas
veces exigen del médico una conducta abiertamente inmoral, pero
conviene, sin embargo, aclarar a este respecto que son muchos los
médicos que, de acuerdo conlatradici6n ética hipocrética, se toman
muy en serio los ideales que se encierran en el respeto al hombre y
aun cuando la conducta real de los médicos quede con frecuencia
por debajo del exigente nivel moral al que han de adaptar su
actividad profesional, nunca pueden olvidar que la ética que han
abrazado les impone ciertos deberes absolutos. La del Juramento es
una €tica categdrica, cuando prescribe un respeto maximo a la vida
humana, incluye a todos sin excepcién desde el momento en que
son concebidos. En la escala de valores de la tradicién hipocratica,
cada vida humana -aquf no se plantea el problema de si es 0 no
inocente: el médico estd obligado a respetarlas a todas por igual,sin
discriminacién de edad, sexo, credo, raza, militancia polftica o
rango social- todas las vidas humanas son igualmente dignas,
dotadas de la misma suprema dignidad. Por ello, no caben aquf
problemas de cdlculo, como lo expresaba magnfficamente un
maestro de la ética médica rabfnica: “lo infinito no puede ser
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multiplicado; un solo ser humano no vale menos ni més que un
millén de seres humanos. Nunca se puede justificar el sacrificio o
el dafio de una sola vida humana en el altar del progreso cientifico,
aun cuando con ello pudiéramos salvar millones de vidas en el
futuro”. Puede ser significativo a este efecto citar una reciente
Declaracién del pluralista comité Consultivo Nacional de Etica
paralas Ciencias de la Vida y de la Salud, creado en Francia por el
Presidente Mitterrand, acerca de los experimentos sobre los enfer-
mios en estado vegetativo crénico. Al justificar la enérgica condena
de la prictica de ensayos clfnicos sobre tales pacientes, considera-
dos por algunos como “intermediarios entre el animal y el hombre”,
se dice textualmente enla Declaracion; “(estos pacientes) son seres
humanos, que tienen tanto mayor derecho al respeto debido a la
persona humana, cuanto més fragil es el estado en que se encuen-
tran, no podran ser tratados como un medio de progreso cientffico,
cualquiera que sea el interés o la importancia de toda experiencia
que no tenga por objeto el mejoramiento de su estado”.

Leyendo lo que se publica en muchas revistas de Medicina y, en

particular, en las de Eticamédica, se puede tenerla falsa impresion

de que el respeto absoluto a 1a vida humana tiene hoy muy pocos
partidarios, dicho sea entre paréntesis: 10 que ocurre es, més bien,
que estos parecen poco amigos de escribir y es una pena, porque
ante los grandes problemas del hombre no cabe otra posibilidad que
reiterar obstinadamente, con gracia y don de lenguas, unay otra vez
las verdades fundamentales. Y una de estas verdades, que forma
parte de 10 m4s genuino del ethos profesional de la Medicina, es la
aceptacionde la debilidad y de la minusvalfa como algo consustan-
cial a la vida humana; el médico hipocritico sabe que la vida
humana es esencial e irremediablemente vulnerable, al mismo
tiempo que la tiene por intangible y sagrada.

Esto nos lleva de la mano a considerar por un momento el
significado ético-médico de 1a muerte, a 1a actitud del médico ante
la muerte del hombre. S6lo puedo aludir de pasada, a dos puntos:
el primero se refiere a si hoy dfa la eutanasia y la ayuda al suicidio
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voluntario est4n justificadas desde un punto de vista ético-médico.
Se habla mucho de la necesidad de despenalizar la eutanasia, en
Holanda, los médicos han cedido a 1a presi6n social creada por los
activistas del movimiento “Muerte'y dignidad” y se han anticipado
a ofrecer al Gobiemo un borrador de Ley de la Eutanasia; en esta
desdichada conducta de nuestras colegas holandeses se une a una
gravfsima claudicacién moral, una dolorisfsima apostasfa de algo
muy esencial alavocaciénmédica. Cuando, hace ahoraun mes, este
tema fue tratadoen 1a Subcomisién de Etica del Comité Permanente
de los Médicos dela C.E.E., undnimente di jimos anuestros colegas
holandeses que se habfan equivocado gravemente, no sélo en el
plano €tico, sino también en el profesional. Cuando en una sociedad
la eutanasia se plantea como solucitn a ciertos problemas, sucede
unade dos: o bien que el clima moral ha sufridoen ella un alarmante
deterioro, o bien que son demasiados 1os médicos POCO eXpertos en
el manejo del dolor terminal, 1o que antes llamé las important{simas
operaciones del alivio paliativo y del consuelo.

Hoy por fortuna, al médico experto y al dfa, no se le presenta ya la
tentacion de matar por compasion, pues dispone de los medios para
controlar el dolor o, al menos, para reducirlo a un nivel tolerable.
Hay que proclamarlo bien fuerte: la tnica indicacién que se
mantiene para la eutanasia es la inutilidad social, 1a eliminacién de
lo que se ha dado en llamar vidas humanas irremediablemente
deficientes: Pero esta indicacién inhumana est4 basada en criterios
econdémicos, no médicos, producto del utilitarismo racional, es
decir, de la misma filosoffa que inspir6 1a eutanasia de deficientes
durante el III Reich.

La segunda consideraci6n, que no sé si es aquf muy oportuna, pero
que no me resisto a hacer, se refiere a la cooperacién entre el
sacerdote y el médico en la preparacién del enfermo paralamuerte.
Se va reconociendo en muchos ambientes médicos 1a necesidad de
prestar una atencién mds humana al enfermo hospitalizado y, en
particular, al paciente terminal, en la que se incluye la asistencia
pastoral. Por otra parte, en algunas Facultades de Medicina la
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muerte yano es un tabi y a los estudiantes y a los jévenes médicos
se les ensefia a acompafiar al moribundo y a su familia, tienen
entonces una magnifica oportunidad de llegar a comprender el
importantisimo papel que la asistencia religiosa juegaenla atenci6n
verdaderamente humana al paciente terminal y el profundo signifi-
cado cristiano y humano de la muerte del morir. La pastoral de
enfermos es uno de los més importantes servicios religiosos que
puede prestar el sacerdote, pero es a la vez un tesoro de la
humanidad, no sélo religioso sino cultural; de ella depende la
salvacion de muchas almas y también mucho consuelo humano de
la mejor calidad.

Paraconcluir: el respeto ala vida humanano essélo el motor de toda
laactividad curadora del médico y de suinsaciable deseo de ciencia
y €s tambi¢n el manantial de donde brota su capacidad de alivio y
de consuelo. Familiariza al médico conla inquietante nociénde que
la vulnerabilidad y la flaqueza pertenecen a la esencia del hombre,
que la enfermedad incurable y el morir son algo sustancial ala vida
humana.

CALCULANDO LO QUE VALE UNA VIDA

De modo un tanto vergonzante en los Cédigos de Deontologfa de
algunos pafses, pero de un modo escandalosamente agresivo a
veces en algunos sectores de la practica diaria de la Medicina, la
¢tica del respeto estd siendo arrinconada y en su lugar instaura la
ética del cdlculo: parano pocos, la vida humana ha dejado de serun
valor superior, a cuya conservacién y mejora han de subordinarse
las decisiones profesionales del médico; para ellos, la vida humana
es un relativo, cuyo precio puede tasarse. Hay ya tablas que
permiten calcular cudnto dolor, cudnta deficiencia o, simplemente,
cuénta molestia puede soportarse como precio para seguir viviendo
O para tolerar que otro viva.

Confieso que, al tratar de este tema, necesito esforzarme para no
perder la serenidad. A veces, me produce un malestar fisico, pues
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ladevaluacion de lavida humana provocada porla ética del cdlculo,
no es sélo causa de un dafio moral incalculable, corrompe también
lo que constituye el mismo micleo de la vocacién médica, el
servicio a la vida. El panorama de la Deontologfa médica se estd
degradando bajo €l efecto de los plantcamientos reduccionistas de
los dltimos decenios. Muchos sonlos médicos que han abandonado
sus antiguas convicciones morales y reduciendo su cédigo de
conducta a la simple eficiencia técnica cerrada a los valores de la
persona humana. Nunca se ha escrito tanto sobre éticamédica como
en estos afios, pero eso no parece mejorar la conducta de muchos
médicos, al revés estamos presenciando un ripido proceso de
desertizacion ética, que deja sin recursos morales a un niimero cada
vez mayor de colegas.

Son varias las causas que contribuyen a que en nuestros dfas 1a ética
del cédlculo esté alcanzando un desarrollo tan notable: Quizds 1a m4s
important ¢ haya sido la necesidad de neutralizar éticamente la
masiva destruccion de seres humanos que conlleva la aceptacion
masiva de la practica del aborto libertario y de la contracepcion
abortiva, o de la eliminacién de vidas minusvélidas mediante la
eutanasia de neonatos, ancianos y deficientes; la pérdida de incon-
tables seres humanos embrionarios en las maniobras clfnicas de
fertilizacién “in vitro” o en los proyectos de investigacion con ella
conectados.

El deseo de muchos de seguir manteniendo una conciencia subje-
tiva irreprochable y un crédito intacto de honorabilidad social ha
planteado la necesidad tictica de desculpabilizar, y no sélo de
despenalizar juridicamente, tales acciones. Es este en Deontologfa
un fenémeno coincidente con la extincion del sentido del pecado
personal en nuestros dfas.

La aceptacion social de 1a moral permisiva ha hecho arraigaren la
conciencia de no pocos médicos la idea clave de que no todas las
vidashumanas sonigualmente valiosas; su valorpuede serentonces
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calculado, ya que no todas pertenecen a la misma categorfa moral.
Algunas de ellas pueden resultar tan desprovistas de valor que
pueden ser destrufdas legftimamente a fin de obtener (suficientes)
beneficios para otros. Cuando se pasa revista ala bibliograffa ético-
médica de 10s afios recientes, se hacen dolorosamente visibles la
insistencia y laextensién con que muchos eticistas han aplicadouna
criticademoledora ala ética del respeto y han echado mano de todos
los recursos de la retérica sofista para convalidar éticamenie las
nuevas costumbres.

Se comprende, en primer lugar, que una infiltracién, tan extensa y
rdpida, de ideas tan contrarias a los ideales de la Medicina no
hubiera sido posible sinlaayuda de 1a adulteracién dellenguaje, que
permite la habilidosa manipulacién de las conciencias. La gente
tiende a sospechar que los hombres de ciencia y también los
médicos, en razén de su mentalidad critica, son refractarios a la
influencia de la propaganda y de otras técnicas modemas de
persuasion basadas en la manipulacion del lenguaje. Pero, de
hecho, muchos médicos han aceptado o incluso ellos mismos han
acufiado, expresiones de apariencia técnica, falaces y féciles en
engullir, que anestesian la sensibilidad ética de la gente o que
ocultan a los ojos de la conciencia el horror de la destruccion de la
vida humana. En ética médica es de efectos particularmente des-
tructores el uso de eufemismos para engafiar a gentes bien pensan-
tes, que no sucumbirfan a los esléganes del feminismo libertario o
del extremismo politico. Se trata de expresiones tales como “ex-
traccion mestrual”, “microaspiracién” o “interrupcién de la
gestacién” paradesignarel aborto yde “muerte condignidad” para
disfrazar la eutanasia. Estas designaciones se presentan no sélo
como éticamente neutras, sino que se las rodea de una aura de
inocencia, pero, en el fondo, son neologismos de significacion
ética, deliberadamente manipulada, que buscan acabar con los
restos de resistencia moral que todavia persisten en mucha gente.
Algin dfa, los filélogos, relatardn la historia de este tremendo
fraude cultural, al que buena parte de 1a sociedad se ha prestado con
una complicidad nada inocente. ;C6mo si no es posible que, por
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ejemplo, en un pafs de la Europa Occidental se haya discutido y
aprobado una ley de aborto, en la cual no se hace menci6n del feto?
Enelnuevo pardgrafo 218 del CédigoPenal de laRepublica Federal
de Alemania, el nifio no nacido ha sido quitado de en medio. En el
texto legal se habla de interrupcién del embarazo, pero no del feto
odelembrién que son aniquilados. Asf, gracias aun truco semdntico,
ellegislador reduce todo el vasto problema del aborto auna cuestién
de estado fisiolégico de 1a mujer y condena al nifio no-nacido a la
inexistencia ante 1a ley. El médico se ve entonces obligado a tratar
la gestacién como si fuera una enfermedad, un trastorno funcional,
sin que en teorfa pueda reclamar ninguna objecién moral contra un
acto al que se le concede la neutralidad ética de una rutina
terapéutica, como le he ofdo comentar a un colega alemén, bajo el
amparo de esta ley, el médico puede enfrentarse al nifio no nacido
y expulsarle del cuerpo de su madre como si fuera una lombriz.

Conviene advertir que el polimorfismo con que se presentan las
¢ticas del cdlculo hace sumamente diffcil su refutacion. Es esta una
tarea urgente para todos los que nos dedicamos a la ética médica
inspirados en la doctrina de 1a Iglesia. Hemos de vérnoslas, por un
extremo, con proposiciones inconoclastas que pugnan por eliminar
de 1a Eticamédica la nocién de la santidad de 1a vida, es el caso del
antiespeciecismo de Singer. En el otro extemo, nos encontramos
con un sector del movimiento en favor de la calidad de vida, que
nacido de un genuino proyecto de servicio, ha sufrido una degene-
racion ética al abandonar su funcién ancilar y erigirse en principio
absoluto. Puede sernos de ayuda un resumen elemental de estos
movimientos para mostrar por donde se mueve la ética del c4lculo.

La ideologfa antiespeciecista estd en franca expansion, pretende
demoler la separacién entre hombre y animal, desposeyendo al
hombre de todo privilegio ético. En un artfculo representativo,
publicado en la revista americana Pediatrics, titulado “Santidad de
vida o calidad de vida” , Peter Singer afirma que la opinién que
sostiene que la vida humana es sagrada ha sufrido una ruma
irreversible: muri6 cuando la sociedad acept6 el aborto y 1a nega-
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cién de cuidados a ciertos tipos de enfermos. Su rechazonohasido
solo préactico; sus cimientos filos6ficos han sido dinamitados por
los avances cientfficos, que nos han revelado que entre nosotros y
las otras especies animales hay una profunda identidad biolégica.
Ya no podemos basar por m4s tiempo nuestra ética sobre laidea de
que los hombres somos una forma singular en la creacién, hechos
aimagen de Dios y dotados de un alma inmortal. “'Si dejamos de
lado 1a obsoluta y errénea nocién de la santidad de todas las vidas
humanas, propone Singer, podemos comenzar a guiamos porloque
lavida humanarealmente es: 1a calidad de vida que cada serhumano
tiene o puede alcanzar”. En lugar de tratar a todos con la ceguera,
hacia las diferencias individuales, propia del respeto absoluto
implicado en la nocién de santidad de vida, podremos, gracias alos
juicios de calidad de vida, plantear los problemas de la vida y la
muerte con la sensibilidad ética que cada caso demanda. “Si
comparamos, afiade Singer, un nifio gravemente deficiente con un
animal no humano, con un perro o un cerdo, por ejemplo, observa-
remos con frecuencia que el no humano posee capacidades superio-
res, tanto actuales como potenciales, de racionalidad, autoconciencia,
comunicacién y otras m4s, que con toda justicia pueden considerar-
se como moralmente significativas. S6lo el hecho de que el nifio
deficiente pertenezca a la especie Homo sapiens lleva a tratarlo de
modo diferente que al perro o al cerdo, pero el hecho de pertenecer
auna especie carece de relevancia moral. Los hombres que asignan
un valor superior a 1a vida de todos los seres humanos, s6lo por el
hecho de ser miembros de nuestra propia especie, estdn juzgando
segin criterios llamativamente semejantes a los usados por los
racistas blancos que conceden valor superior a las vidas de los otros
blancos por el simple hecho de que son miembros de su propia
raza”. En su dialéctica, Singer termina por reclamar para ciertos
seres humanos los privilegios que se han concedido a los animales.
Lo hace con estas palabras: “De modo ir6nico, 1a santidad que
atribufmos atodas las vidas humanas operaa menudo en detrimento
de los desgraciados seres humanos cuyas vidas no ofrecen otra
perspectiva que ¢l sufrimiento. Un perro o un cerdo que agonizan
lenta y dolorosamente, son compasivamente liberados de su mise-
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ria; un ser humano de capacidad intelectual inferior, en idénticas
circunstancias, tendrd que soportar su desesperada condicién hasta
el fin o, incluso, verd prolongada su agonfa gracias a los tltimos
adelantos de la Medicina”. Esto, que parece asombrosamente
modermno, es antiguo como todos los errores, pues a su rafz se
encuentra ya en Jeremfas Bentham, uno de los fundadores del
utilitarismo modemo, que erigio en criterio moral fundamental la
capacidad de sentir. Y fue el propio Bentham el primero en intentar
demoler la frontera que separa al hombre del animal, pues para él
los animales eran moralmente equivalentes a los seres humanos y
aunos y otros se aplica por igual el cdlculo utilitarista: “lo decisivo
no es quien pueda razonar, sino quien pueda sufrir”.

El movimiento en favor de la calidad de vida naci6, repleto de
beneficiosas promesas, para inspirar la mejora cualitativa de los
tratamientos médicos, pero paradéjicamente, la calidad de vida
erigida poralgunos en criterio normativo supremo, introduce, como
un caballo de Troya, no en la teorfa ética sino en la prictica clfnica
una antinomia tremendamente peligrosa entre calidad y santidad de
vida.

({Como es posible que un instrumento de hacer el bien pueda
utilizarse paracondonarel mal? En sintesis ha ocurrido 1o siguiente:
Aunque nunca, por fortuna, han faltado los médicos empefiados en
prestar cada vez mejores servicios a sus pacientes, ha sido ltima-
mente cuando ha irrumpido con fuerza en los sectores m4s avanza-
dos de 1a Medicina la noci6n de calidad de cuidados, esto es, laidea
de que es posible cuantificar, sobre bases cientificas, tanto el
rendimiento funcional y econémico de los tratamientos, como la
satisfacciénque ¢l paciente obtiene de ellos. Hay enesta mentalidad
aspectos que, de hecho, contribuyen a un afinamiento de la sensi-
bilidad ¢tica del médico y que pueden inspirarle un mayor acierto
y eficacia en su servicio al enfermo. Pero al lado de esta direccion,
que no es mds que una forma moderna que asume el deber de
beneficencia de 1a Deontologia cl4sica, ha surgido otra que, impul-
sada por criterios utilitaristas y hedonistas, concede cardcter abso-
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luto a laidea de calidad de vida: cada vida humana ha de poseer de
modo necesario un nivel mfnimo de calidad, con 1o que se llega
inevitablemente a la conclusién de que se dan vidas deficientes o
carentes de calidad, indignas por tanto de ser vividas.

CONCLUSIONES:

Entre el médico y su enfermo, se produce siempre un inevitable
desacuerdo en cuanto al valor de 1a vida. El enfermo lucha por su
unica vida; pero el médico tiene que atender a centenares de
enfermos, no puede emplearse con la dedicacién y el esfuerzo que
serfan necesarios. A veces, las formas se invierten: es el médico el
que lucha con obstinacién por la vida de un enfermo; pero éste
piensa que eso que se le estd dando ya no es vida.

(Qué eslo que hace quela vida sea una vida? ;Qué condiciones han
de cumplirse para que la vida merezca la pena de ser vivida?; ;La
supresién del sufrimiento, un minimo de bienestar, el manteni-
miento de una conciencia clara y de una libertad responsable, de
unas convicciones que den sentido a la propia existencia? El que un
enfermo pueda decir: “esto ya no es vida”, indica que la vidaes 1a
condicién, peronola finalidad, de todo lo demds. El enfermo quiere
seguir viviendo mientras siga siecndo hombre; pero el médico a
veces se contenta con matener una vida que ya no es vida.

La vida se debe respetar como es, que es a la vez preciosa e
insustitufble y también algo vulnerable que debe rendirse ante la
muerte, para acabar con nosotros. La propia vida, se nos presenta
como algo sin precio de valorincalculable pues 1a vida nos permite
vivir, experimentar, gozar €l mundo; cuando el médico salva una
vidano estd haciendo algo banal, estd ddndole a otro 1a oportunidad
de ver, de ofr, de amar, de juzgar. En el fondo cada vida humana es
un universo a través de la cual dentro y fuera de nosotros, se anima
y vive, algo, por medio de lo cual dadas las cosas, son percibidas,
son experimentadas, orientadas simbolizadas de un modo propio
particular, original y repetible. Dios nos da con 1a vidala capacidad
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de vivirla, la posibilidad de crearle y de creerle aEl; noes el D.N.A.
los que nos hace singulares, es la vida misma, porque mi vida es
absolutamente irrepetible; 1a destruccion de una vida es una catds-
trofe universal, es destruir un universo, cada uno de nosotros recibe
la vida en préstamo para cuidar de ella, a cada uno de nosotros se
le ha confiado el hombre que es y al médico, se le ha confiado el
enfermo, una vida de hombre que ha de respetar..

En el fondo la actitud de cada uno hacia sf mismo, la del médico
hacia el paciente que se le entrega, exige tratarlas con respeto
religioso, hay que tratar respetuosamente el cuerpo y cuidar de él
como algo que se ha dejado en dep6sito; este es el sentido de la
higiene; también es el sentido que tienen todos los derechos
humanos, porque cada uno es el tutor de sf mismo; este respeto
obliga a no discriminar o no negar los cuidados a ninguno.

Llevado el respeto a sus pacientes, el médico no debe caer en la
tentacion de seleccionar; llevado el respeto,cumple también su
obligacién de abstenerse de hacer cosas imitiles, cuando la vulne-
rabilidad de 1a vida la sustrae a su capacidad de atencién; entonces
la muerte deberfa encontramos dispuestos, preparados por nuestro
respeto a la vida y el médico que vive firmemente respeto la vida
ante la muerte, tiene una actitud de respetuosa aceptacion. Pienso
que nadie podr4 expresar nunca mejor esta idea que los versos de la
estrofa 38 de las coplas de Jorge Manrique, en la voz de su padre:
el concierto 28 enmimorir con voluntadplacentera clara y pura,que
querer hombre vivir cuando Dios quiere que muera “es locura”.

“Pues sabemos por la fe que la vida s6lo alcanza su plenitud en la
muerte”, son palabras de JUAN PABLO II, que exclama sobre el
valor que debe tener el hombre alos ojos del Creador si ha merecido
tener tal Redentor, pues Dios ha dado a su Hijo a fin de que el
hombre no muera sino que tenga la vida etema, éste es el supremo
argumento para respetar la vida.
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LA ETICA FRENTE A LOS AVANCES
BIOGENETICOS

Doctor Diego Gracia Guillén

INTRODUCCION

En la literatura anglosajona es frecuente encontrar la expresion the
.golden age of Biology, referida alas décadas ya transcurridas de la
segunda mitad de nuestro siglo. En efecto, con posterioridad a 1a
Segunda Guerra Mundial ha tenido lugar una asombrosa “revolu-
cion biologica”, de caracterfsticas muy similares a 1a “revolucién
fisica” que aconteci6 en las primeras décadas del siglo; y de modo
parejo acomolaprimeramitad de nuestracenturiaestuvodominada
porlos descubrimientos propios de las ciencias fisicas, esta segunda
asiste al increfble progreso de las ciencias biolGgicas.

Las similitudes son ciertamente significativas. Asf como las cien-
cias fisicas consiguieron con la llamada “mecdnica cudntica” un
relativamente simple sistema de férmulas explicativas del dominio
completo de 1a fisica atémica, las ciencias bioldgicas han logrado
descifrar el lenguaje del c6digo genético, sobre el que se sustentael
edificio de toda la biologfa molecular. Ambos tipos de descubri-
mientos han provocado sendas “revoluciones cientificas”, con los
consiguientes “cambios de paradigmas”. Aun sin hacer cuestion
explicitadelas tesis de Th. S. Khun, es posible definirla revolucién

*  Director del Instituto de la Historia de la Medicina, Madrid.
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cientfficacomo el cambio del sistema de postulados y teorfas deuna
determinada ““ciencia normal”, provocado poruno o varios hechos
experimentales, hasta entonces desconocidos, 0 no tenidos en
cuenta por la teorfa; La fisica “cldsica” de Galileo y Newton cedi6
el paso en los treinta primeros afios de nuestra centuria a la ya
entonces denominada “nueva fisica”, y lanueva biologfa molecular
ha revolucionado el secularismo cldsico de Schleiden, Schwann,
Kolliker y Virchow. Si hubiera que establecer una fecha indicativa
del comienzo de este segundo cambio de paradigma, o al menos de
su punto de inflexion, ésta serfa problablemente la de 1953, cuando
Watson y Crick, basados en los estudioos de difraccion de rayos X
de Wilkins y Franklin, propusieron el modelo molecular del ADN.

Ambas revoluciones cientfficas han provocado sus respectivas
“revoluciones tecnolégicas”. La tecnologfa nuclear ha hecho posi-
ble el uso civil y militar de 1a energfa atémica, que hoy vivimos con
conciencia auténticamente apocalfptica. Este es quizd un buen
fndice para evaluar las dimensiones de esa revolucién tecnolégica,
que la conciencia social juzga por lo general de forma “negativa”.
Energfa atémica es sinénimo de destruccién y guerra. Aun en el
dominio de los llamados usos pacfficos, éstos tienen con frecuencia
uncarécter destructivo, como sucede enlas aplicaciones oncologicas
de 1a denominada “bomba de cobalto”. Piénsese en el suceso de
Chemobil y se tendré una idea de la valoracién negativa de la
energfa nuclear que se hace a la altura de 1986.

También 1a nueva biologfa ha propiciado una extraordinaria revo-
lucién tecnolégica. Su fruto més sofisticado es el que se conoce con
el nombre de “ingenierfa genética”, que hoy permite introducir
pldsmidos secuencias de dcidos nucléicos en 1as bacterias haciendo
que éstas segreguen sonototrogama e insulina.

En contraste con 1o acontecido con la tecnologfa nuclear, 1a concien-
ciasocial suele valoraresta revolucién biolégica de modo “positivo”,
considerdndola como el atma m4s sofisticada y precisa que hoy posee
la ciencia en la lucha por la vida y por el hombre, y aun por el
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“superhombre”. Ental sentido debe considerarse como el dltimo fruto
de la revolucién operada en las ciencias médico-sanitarias a partir,
aproximadamente, de los afios treinta de nuestro siglo.

Conviene llamar la atencién sobre el profundo contraste que
enfrenta 1os juicios de nuesira sociedad y de nuestra cultura sobre
los desarrollos tecnol6gicos de la fisica atémica y de las ciencias
biomédicas. La primera es considerada una tecnologfa de muerte;
1a segunda, de vida. Surge asf 1a paradoja de que las dos grandes
revoluciones cientificas y tecnolégicas operadas en nuestrosiglono
son solo de signo distinto sino en buena medida opuesto. La misma
ciencia que produce la muerte de las armas paralaluchaporla vida.
Esto no puede causar en la conciencia de los seres humanos
profunda perplejidad, que es quiz4 una de las caracter{sticas més
sobresalientes del talante €tico en las postrimerfas del segundo
milenio.

LOS PROBLEMAS MORALES:
LA REVOLUCION BIOETICA

La ciencia de nuestro siglo plantea indudables problemas de fndole
moral. Los conflictos morales provocados por el complejo manejo
tanio pacffico (centrales nucleares) como militar (armas nucleares)
de 1a energfa atémica son de sobra conocidos. La alarma la dieron
los propios ffsicos atémicos, quien en los afios cincuenta firmaron
manifiestos en contra de la produccién y almacenamiento de armas
nucleares. Albert Einstein, 1a persona que convencid aRooseveltde
lanecesidad de construir la bomba at6mica ante 1a duda de si Hitler
no estarfa fabricdndola, inici6 tras la Segunda Guerra Mundial la
gran cruzada de la paz, previniendo una y otra vez al mundo delos
peligros que se avecinaban de seguir las grandes potencias por el
camino emprendido. Pronto le siguieron otros muchos humanistas
y cientfficos. De los primeros es preciso citar a dos, Albert
Schweizery Karl Jaspers. Dieciocho de los segundos, entre ellos 1os
descubridores en 1939 del hallazgo que hizo posible 1a fabricacion
de bombas atémicas, la fisién nuclear, firmaron una famosa carta
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contra las armas atémicas, en l1a que entre otras c0sas decfan: “No
negamos que €l temor recfproco provocado por las. b(.)mba(s1 (1e
hidrégeno pueda contribuir sustancialmente al mantenimientode 1a
paz en todo el mundo y de la libertad en una parte de él. Pero
consideramos que, a lalarga, es dudosa esa manera de asegurar la
paz y la libertad, y mortal el peligro en caso de que fa]lej . A;ilos
después de esadeclaraciontal advertenciano sélo noha perdido Vi d:(;
sino que ha pasado a serun ingrediente form al. de nu;stra actuali
ética y civil. El problema ha adquirido las d@engones de fu_erza
social y polftica. En los afios ochenta son organizaciones ecologlstz;s
y pacifistas las que s¢ manifiestan una y c?'tra vez en contra de 1a
polftica de rearme nuclear, e intentan impedir, o al menos retrasar, la
posibilidad de una““guerra delas galaxias”. El rqoynmento social por
la pai est4llevando alas propias confesiones religiosas a replantearse
sus tradicionales tesis sobre la “guerra justa”. Hace pocos afios el
episcopado catdlico norteamericano llamaba la ate‘nmén spbrenla
necesidad de revisar los conceptos tradicionales dt? “guerra justa” y
“propia defensa”, ala vistadela desmedida.capac dad mortffera de
los ingenios nucleares. El potencial destructivo de las nuevas armas
es tan elevado que puede acabar con la vidz} de! planeta. Efecto tzin
desproporcionado, no hay causa que pueda _]ustlﬁcarloz razén por la
cual no s6lo el uso sino a construccién y el almacenamiento de estas
armas deben sertenidos porinmorales. Este estadode cosas demugs-
trabien 1a profundaincidencia quela revoluciénoperadaenlafisica
atémica ha tenido sobre la moral civil.

No menor, sino quizd mayor, estd siendo el efect.o mor.al de.la
revolucién biomédica, Los programas de investigacionen ingenie-
rfa genética no hay duda que puedan llegar aser altamente pghgro-
sos y hasta nocivos. En otros casos, ain no siendotales expgnmen—
tos directamente nocivos, se piensa que pueden resultar peligrosos
parael equilibrio ecol6gico. Pero ambos problemas, con ser graveg
no han traspasado por lo general el pequefio circglp de lf)s }nvestl-
gadores, ni preocupan hoy excesivamente ala oplm()l_l publica. Las
cuestiones bioéticas de auténtica repercusién practica son otras,
como las relacionadas con el inicio de la vida auténticamente
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humana en el embrién y la interrupcién del embarazo, o los
conflictos que suscita la determinacion del momento de la muerte
(de tanta importancia para la programacién de trasplantes de
6rganos, la eutanasia, la distanasia, etc.).

El impacto de la revolucién biomédica sobre la moral tiene otra
facetanomenos importante y de signo contrario. Los arriba citados
son problemas y conflictos entre ciencia (ffsica y biologfa) y ética,
que obligan a los entes sociales y politicos a reglamentar esas
actividades estableciendo sistemas de control y formulando prohi-
biciones concretas. Pero ademds de estos efectos de algin modo
negativos, ambas revoluciones han generado otros eminentemente
positivos. El efecto positivo de las armas nucleares estd, probable-
mente, en haber elevado el “pacifismo” al rango de objetivo moral,
polftico y social de primer orden. Algo similar puede quiz4 decirse
apropésitodel “ecologismo”. Porlo que alabiomedicina se refiere,
su influjo sobre 1la moral estd siendo de tal magnitud que los
conceptos de “salud” y de “bienestar” han pasado a convettirse en
los méximos criterios morales de las sociedades avanzadas. No es,
ciertamente, la primera vez que esto sucede en la historia, pero
nunca la medicalizacién de los criterios morales ha sido tan
profunda como lo es hoy. Tal es la razén, como luego veremos, de
que labioética sea actualmente mucho més que una moral profesio-

nal, el sistema normativo propio de 1a moral civil en los paises del
llamado primer mundo.

EL METODO DE ABORDAJE:
LA ETICA SECULAR Y PLURAL

Analizados los problemas -positivos y negativos- que la ciencia
plantea a la moral, hemos de ver ahora €1 modo como ésta intenta
enfocarlos a fin de que sus conclusiones sean aceptadas como
normas vélidas de accién por las sociedades pluralistas y avanza-
das. No es cuestion facil. En las sociedades del primer mundo hay
una enorme pluralidad de criterios morales: los individuos y los
grupos sociales practican morales religiosas, generalmente -perono
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siempre- cristianas, morales de caricter filoséfico y metaffsico, y
morales de racionalidad puramente cientffica. Naturalmente, cada
una enfoca los problemas morales que plantean las ciencias biol6-
gicas y médicas de forma distinta. Ante una transfusion de sangre
no reacciona igual un Testigo de Jehov4 que un agnoéstico, ni ante
el aborto se comportan igual un utilitarista que un catélico. Claro
estd, a esas sociedades se las llama “pluralistas” porque consideran
que cada ser humano es unindividuo auténomo, y mds en concreto,
un agente moral cuyas decisiones deben ser respetadas siempre que
ello sea posible, es decir, cuando entren en conflicto con otros seres
humanos o con el bien comiin.

La cuesti6n estd en que los problemas biomédicos no afectan s6lo
alamoral individual sino a 1a ética civil. Pongamos un e¢jemplo. En
un hospital conviven con toda probabilidad médicos con criterios
morales muy distintos respecto de 1o que es bueno y lo que es malo.
No hay duda de que cada uno estd obligado a obrar segin su
conciencia. Pero también es obvio que esa institucién social que
llamamos hospital, o la instituci6n de las instituciones civiles, el
Estado, tiene que evitar el caos o la anarqufa, estableciendo unas
lineas de actuacién concretas. Es decir, ademés de las morales
individuales, no hay duda de que cada sociedad y casa Estado
elabora y promulga una “moral civil”. Asf, por ejemplo, las
constituciones de los pafses son grandes cédigos de moral civil. Y
tras esas leyes fundamentales, todas las demas.

Naturalmente, hay distintos modos de construir el cuerpo doctrinal
de una moral civil. Los defensores del derecho natural han pensado
siempre que 1a moral civil ha de estar construfda de acuerdo con el
“orden natural” de la pdlis, tal como se halla expresado, por
ejemplo, en Aristételes 0 enlos estoicos. Una versién modernizada
de esta tesis es 1a que piensa que el cuerpo de 1a moral civil ha de
estar constitufdo por el catdlogo de los 1lamados “derechos huma-
nos”. El problema de los derechos humanos estd en su justificacion.
De ellos puede darse una justificacién iusnaturalista, y entonces se
reducen a derecho natural, o a una justificacion utilitarista, como
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hacen muchos autores anglosajones. Ahora bien, de ser esto asf, es
evidente que son convenciones. Sin otro valor que su propia
utilidad, y que cuando dejan de ser ttiles deben ser cambiados.

En cualquier caso, 1o que es evidente es que los valores que hayan
de informar una moral civil no pueden ser otros que los que esa
sociedad civil sea capaz de descubrir y apreciar como tales valores.
Son 1os individuos los que descubren y estiman los valores, y la
sociedad no puede hacer més que “consensuar” 1o m4s posible los
valores de todos los individuos, resolviendo las situaciones de
“conflicto”. Esta resolucion se hace en los pafses del primer mundo
mediante un método perfectamente establecido, que es el “demo-
cratico”. Esto quiere decir que la moral civil no puede ser otra que
el conjunto de valores morales defendido y vivido por 1a mayorfa
de los agentes morales de esa sociedad. En las sociedades que
Popper denominé “abiertas” no hay otro modo de elaborar los
criterios propios de la moral civil que el del consenso democritico.
Con ello no quiere decirse que el consenso sea el criterio dltimo y
punico para decidir lo que es bueno y lo que es malo. Hay casos
histéricos que demuestran de modo flagrante ¢c6mo la mayorfa
también puede equivocarse. Los criterios de moralidad primarios
son de tipo religioso, metaffsico, o positivo, y no €l mero consenso,
ola opinion de 1a mayorfa. Esto es obvio. Pero tambiénlo que esen
las sociedades plurales y democréticas el vinico método posible de
establecer los criterios de la moral civil es mediante el juego
democritico.

El método de la bioética se ha elaborado desde estos presupuestos.
La bioética es hoy una disciplina muy importante porque trata
cuestiones “conflictivas”. Enla base de labioéticaestd el conflicto,
el “conflicto de valores”. Si todos estuviéramos de acuerdo en la
solucién de los problemas, éstos no serfan tales. Hay problema
porque hay conflicto. ;Y c6mo se resuelven los conflictos?.

Hay varias disciplinas que tienen gran experiencia en esto de la
resolucién de conflictos. Una de ellas es el derecho. El derecho no
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pretende normativizar toda la vida de los hombres, sino sélo las
situaciones conflictivas. Partiendo de 1os casos concretos, intenta
hallar situaciones justas; por eso el método “casufstico” es tan
importante en derecho. Lo mismo le sucede a 1a medicina, que
intenta resolver los conflictos que tienen enfermos concretos. Es
verdad que hay todo un cuerpo teérico muy fuerte, como lo hay
también en derecho, pero ¢l “casuismo” acaba teniendo una impor-
tancia fundamental. Esto es evidente en ciertas ramas, como por
ejemplo el sicoandlisis, en las que el casuismo haya tenido una
importancia fundamental en ¢l desarrollo de 1a bioética. Yo dirfa
quelas dos caracterfsticas fundamentales del método de 1a bioética
civil son: el trabajo en equipo, en “comités” 0 “comisiones”
(intentando consensuar las posturas divergentes y llegando a solu-
ciones democrdaticas) y el “casuismo” (frente a un sistema excesi-
vamente deductivista a partir de principios generales).

El origen de este peculiar método de trabajo hay que situarlo en el
afio 1977, cuandola National Commision for Protection on Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Sciences elabord suinforme
sobre 1a investigacion clinica de nifios. En el transcurso de los
trabajos de la comisién se hizo evidente que era muy diffcil llegar
a resultados aceptables por todos partiendo de principios morales
abstractos, ya que el disentimiento en los principios era muy
elevado. Para evitar este escollo, al parecer insalvable, decidieron
marginar el método deductivo (de los grandes principios a los casos
concretos), y poner en préctica otro de cardcter inductivo (de los
casos concretos a los principios). La experiencia demostré que el
consenso en cuestiones practicas se lograba con relativa rapidez.
Auin m4s, se pudo comprobar que 10s resultados diferfan amplia-
mente de las opiniones previas de todos y cada uno de los miembros
de la comision.

Esinteresante describir con algiin detalle ese cambio de mentalidad.
El objetivo de 1acomisién era estudiar las condiciones en que debfa
prohibirse la investigacién clfnica en nifios. En otras palabras, se
trataba de saber el nivel de riesgo que podfa permitirse en la
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investigaci6n cientifica con nifios, cuando los sujetos que interve-
nfanno fueranarecibir directamente de ella el beneficio terapéutico
alguno. Partiendo de los principos cldsicos, tal como se hallan
estipulados por ejemplo en los cédigos de Nuremberg y Helsinki,
los miembros de la comision creyeron en un principio que sélo se
podfan permitir riesgos mfnimos, entendiendo por tales los equipa-
rables a los procedimientos usuales en las exploraciones médicas.
Sin embargo, reflexionando sobre el tema pronto cayeron en la
cuenta de que con tales criterios la historia de l1a medicina hubiera
sido otra. Asf, por ejemplo, Pasteur no habria podido experimentar
Su vacuna antirrdbica en el nifio alsaciano de nueve afios Joseph
Meister ¢l 6 de julio de 1885, ni Edward Jenner habria podido
inocular con pustula vacunal de Sasrah Nelmes, una lechera que
padecfa viruela, a un muchacho de ocho afios de edad llamado
James Phipps, el 14 de mayo de 1967. De este modo, 1a humanidad
se hubierra visto privada de dos de sus descubrimientos més
benéficos, las vacunas de la viruela y de la rabia.

A la vista de estos cjemplos, la mayorfa de los miembros de la
comisién abandonaron sus puntos de vista originarios de que debfa
prohibirse cualquier investigacion que supusiera un riesgo mayor
que el considerado mfnimo, y fueron aceptando la idea de que
podfan justificarse niveles m4s elevados de riesgo; asf, cuando se
experimentan ciertas drogas en nifios terminales, con la esperanza
de que alguna pueda Iuego salvar la vida de otros muchos nifios,
Una vez que se logré consenso sobre este punto, las resoluciones
concretas fueron féciles de establecer, aunque una minorfa de los
miembros de 1a comisi6n expres6 su reserva respecto de ellas.

Un afio después, en 1968, esa misma comision publicé el llamado
Belmont Report sobre la proteccion de 1os seres humanos en la
investigacion biomédica. Es un informe m4s general, que trata de
laregulacién de lainvestigacién biomédica. Elinforme parte,como
es 16gico, del c6digo de Nuremberg de 1947 y de 1a Declaracién de
Helsinki de 1964 (revisada en 1975). Pero considera que en la
préctica esos c6digos a veces resultan inadecuados pararesolverlas

165




situaciones complejas. Para evitar los problemas de esos c6digos y
respetar més la realidad, el Informe Belmont propuso la utilizacién
de tres principios, el de “autonomfa”, el de “beneficencia” y el de
“justicia”. Como dice el Informe final; “estos principios no puede
esperarse que resuelvan siempre los problemas particulares sin
disputa. Suobjetivo es el de ofrecer un marco analftico que sirvade
gufa para la resolucién de los problemas éticos surgidos en la
experimentaci6n con seres humanos”.

Adviértase el modo como la Comisién Belmont lleg6 a la defini-
ci6n de los principios: no fue de una manera aprioristica, sino
partiendo. de los hechos concretos; por tanto, inductivamente. Los
llamados en el Informe “basic ethical principles” funcionan, pues,
amodo de “teorfas” morales que quieren dar razén delos “hechos”
(lomismo que enel conocimiento cientfficolas “teorfas” cientfficas

‘intentan dar raz6n de los “hechos”). No tienen, pues, ¢l valor de-

principios absolutos, inmutables, necesarios y eternos, sino el de
simples teorfas cient{ficas, que tenemos que aceptar como viélidas,
siempre que no podamos sustitufrlas por otras mejores. Estaidease
haimpuesto en la bioética norteamericana de modo general a partir
de 1968, motivo por el cual, esos tres principios se han convertido
en las categorfas vertebrales de 1a totalidad préctica del edificio de
labioética. Con esto no quiero decir que intenten constituirse en las
grandes categorfas de una nueva “moral fundamental”, sino s6loen
los principios bésicos en que suelen estar de acuerdo todos los
grupos culturales y religiosos que conviven en el mundo occidental
(cadauno delos cuales tiene su propia moral individual, y desde los
que es posible llegar a conclusiones précticas moralmente acepta-
bles por todos, 0 al menos por la mayorfa. Se trata, pues, de
principios bésicos de moral civil, no de moral individual. Esto
explica queladoctrina de lostres principios nola gestara un filésofo
individual, sino una comisién gubernamental que inclufamiembros
de morales individuales muy distintas.

Resumiendo las cuestiones de método, 1o bioético ha partido de un
principio, el que en las sociedades plurales hay “conflictos de
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valores” y de un presupuesto, que esos conflictos, cuando dejan de
ser individuales y se convierten en sociales y pol.iticos, deben
resolverse por procedimientos “democréticos”. Para ello ha elabo-
rado un método que tiene dos caracterfsticas: el trabajo en equipo,
en forma de “comités” o “comisiones” (a fin de consensuar las
posturas divergentes) y el método inductivo o “casuistico” (frente
a los sistemas excesivamente deductivistas a partir de principios
generales).

LA CUESTION ES DE FONDO

Serfa ingenuo pensar que con esto se han resuelto todos los
problemas. Nada de eso. La moral de las personas depende en
tiltima instancia de sus propias concepciones del mundo, y tiene por
tanto un marco de referencia que es siempre religioso o metafisico.
No reconocerlo asf serfa realmente ingenuo. Aun la filosoffa més
alejada de la metafisica, como es la analftica anglosajona, ha
acabado reconociendo esto. Hace ya treinta afios, en 1955, P. F.
Strawson escribi6é un libro con este significativo titulo Individuals:
An Essay in descriptive metaphysics. En €] defiende la tesis de que
todo individuo tiene una “idea det mundo” de car4cter a la postre
metaffsico, y pone como objetivo de 1a que llama “metafisica
descriptiva”, el de “describir la estructura real de nuestra idea del
mundo”. Nohay duda de que lamoral depende delaidea del mundo,
lo cual nos plantea el dltimo problema, el de cudl es nuestraidea del
mundo y c6mo determina esto nuestras opiniones éticas.

Naturalmente, en nuestra sociedad las ideas del mundo son muy
distintas: las hay, como antes hemos dicho, religiosas, metaffsicas;
y dentro de las religiosas, catélicas, protestantes, mahometanas,
hindufstas, etc. No todas tienen la misma importancia, razén porla
cual habrfa que decir que la idea del mundo preponderante en
nuestra cultura occidental es la cristiana, Todolo cual es cierto, pero
insuficiente. Porque la idea cristiana del mundo existe desde hace
veinte siglos, y de 1o que no hay duda es de que a lo largo de esos
veinte siglos las ideas del mundo vigentes en el mundo occidental
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han sido distintas. No fue lo mismo la idea del mundo propia de 1a
Edad Media, que la del Renacimiento, o ésta que lade laTlustracion,
etc. Por eso, lo que nos interesa es definir con alguna precision cudl
es la idea del mundo propia de nuestra cultura, la del siglo XX.

Mi opini6n al respecto es muy clara: 1a idea del mundo propia dela
cultura occidental del siglo XX gira en tomo a una idea, que en
inglés se dice well-being y en castellano “bienestar”. La cosa
comenzdenlos afios 30, cuando se puso a puntolateorfaeconémica
keynesiana y en general el sistema econémiconeocapitalista. Yaen
1912 Pigou habfa publicado un famoso libro con el tfitulo de Wealth
andWelfare, reeditadoen 1920 conel nuevo titulo de The Economics
of Welfare. Hay una “economfa de bienestar”, que tiene por objeto
definir las estrategias politicas necesarias y suficientes para que la
economfa real se acerque lo més posible al modelo del éptimo
eficiente del Pareto. Esas estrategias han de consistir en la
redistribucion de la renta, 1a prohibicién de los monopolios y las
externalidades y, en fin, 1a proteccién del desempleo. S6lo mitigan-
do la desigualdad, evitando las distorsiones de los monopolios y
corrigiendo las externalidades puede conseguirse un sistema
econémicamente 6ptimo.

Hay, pues, una economfa de bienestar, que conllevainexorablemente
el disefio de una “polftica de bienestar”. Tal es el famoso Welfare
State, que disefi6 el presidente Roosevelt y ha dominado la politica
de los pafses primermundistas desde los afios de 1a Segunda Guerra
Mundial. La redistribucién de las riquezas, ¢l establecimiento de
seguros obligatorios de desempleo, de enfermedad, de paro, etc., y
un fuerte gasto puiblico, son algunas de las medidas que han definido
y tipificado este tipo de politica. Naci6 el llamado “Estado benefac-
tor” 0 “Estado de beneficencia”, que procura por todos los medios el
logro del well-being o “bienestar” de todos sus siibditos.

Hay una economia de bienestar y una polftica de bienestar. Hay

también una medicina del bienestar. Recuérdese que en la carta
fundacional de la Organizacién Mundial de la Salud, firmada en
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Nueva York en 1946, se define la salud como “un estado de perfecto
bienestar (well.being) fisico, mental y social, y no s6lo 1a ausencia
de enfermedad”. La medicina es casi tan antigua como el hombre,
y sin embargo nunca hasta nuestro siglo se 1a habfa definido en
téminos de bienestar. Adviértase que ladefinicién dice que la salud
no es solo ausencia de enfermedad, como ocurrié siempre en la
medicina cldsica, sino un estado de perfecto bienestar ffsico,
psicol6gico y social. Salud y bienestar se utilizan como términos
sin6nimos ¢ intercambiables. El bienestar se “medicaliza”. Esto
explica ¢l auge de la medicina en el siglo XX.

Hay una economia de bienestar, una polftica de bienestar y una
medicina del bienestar. Pero hay también una ética del bienestar.
Esto es muy importante para entender todo 1o que estd sucediendo.
En nuestra sociedad el criterio moral médximo y casi tinico es el del
bienestar. Bueno es lo que va a favor del bienestar, y malo 1o que
produce malestar. y como bienestar y salud se convierten entre sf,
como dirfa un escoldstico, puede decirse también que bueno es 1o
que va a favor de la salud y malo lo contario. Salud y bienestar son
los dos grandes criterios de moralidad. Hoy vivimos una ética del
bienestar.

(Cudl es nuestra idea del mundo?, nos preguntdbamos hace un
momento. Mi respuesta es clara: nuestra idea del mundo es el
bienestar. Este es el criterio que informa nuestra econom{a, nuestra
politica, nuestra medicina y nuestra ética. Ahora bien, como bien-
estar se identifica con salud integral, resulta que la ética del
bienestar es obligatoriamente bio-ética. Lo cual quiere decir que la
bioética no es una ética sectoral mds entre otras, sino el nicleo
bésico de 1a moral de nuestra sociedad. La “idea del mundo moral”
del siglo XX yo me atreverfa a decir que es bioética.

Hace muy pocos afios, en 1981, Angus Campoelle publicé un libro
titulado The Sense of Well-being in América, “el sentido del
bienestar en Norteamérica”. En los Estados Unidos la cultura del
bienestary de la calidad de vida ha adquirido una nueva dimensién.
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Well.being, bienestar, es 1o contrario a /ll-being, malestar y enfer-
medad. La primera condicién del bienestar es la salud ffsica.
Después vienen las condiciones psiquicas y sociales: seguridad
econOmica, vida familiar, cualidades personales (honestidad, forta-
leza e inteligencia), amistad, y atraccién de su entomo fisico.

(Es esto bueno 0 malo? Yo no querfa hacer juicios de valor, sino
sélo describir 1a realidad del modo més fiel posible. Y dejar bien
claro, eso sf, que los juicios sobre la bioética no son del todo
separables de los juicios sobre la sociedad de bienestar en su
conjunto. No se puede alabar o condenar la bioética sin alabar y
condenar la sociedad de bienestar en su conjunto. Lo cual es,
obviamente, de una enorme gravedad.

Pero si el well-being es el criterio dltimo econémico, politico,
médico y moral de nuestra cultura, su expresién més concreta se
encuentra en un derecho humano que en estas tltimas década ha
adquirido una importancia excepcional, €l right to privacy o
derecho de privacidad. Para entender como surgi6 este derecho,
conviene recordar brevemente 1a historia del movimiento norte-
americano en favor de los derechos humanos, el Civil Rights de 1os
afios cincuenta, con la lucha por la igualdad de derechos de la
poblacién de color (sucesos de Little Rock, etc.). Después, en los
afios 60, revindic6 con gran fuerza la autonomf{a individual frente
a las cada vez mayores imposiciones del Estado. Este nuevo nivel
se alcanz6 en 1965, cuando William O. Douglas, magistrado del
Tribunal Supremo de los Estados Unidos, hizo piblica la sentencia
del citado tribunal en cor:ra de 1a ley del Estado de Connecticut
prohibiendo la libre venta de anticonceptivos. Este famoso caso
judicial, conocido como Grisweld V. Connecticut, formul6 por vez
primera de modo explicitoel derecho constitucional alaprivacidad,
segtin el cual toda pareja tiene derecho a decidir sobre sus asuntos
maritales sin que ¢l Estado intervenga en ello, prohibiendo, por
ejemplo, 1a venta libre de anticonceptivos.

Una nueva etapa se alcanzé en 1969, al pronunciarse varios
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‘tn'bunales de diferentes Estados en contra de la esterilizacién
involuntaria o0 no querida de enfermas psiquiétricas y retrasadas
mentales. Los tribunales sentenciaron que habida cuenta del caréc-
ter fundamental del derecho de toda mujer a tener o no descenden-
cia, nadie, inclufdos parientes, guardianes o tutores, podfa interferir
su decision sobre el uso de su capacidad reproductiva. Las senten-
cias dejaron bien claro que la esterilizaci6n de mu jeresincompeten-

ltesl s6lo podfa realizarse en 1os casos que expresamente autorizara
aley.

E.n la década de los setenta fueron extrayéndose nuevas consecuen-
cias del recién descubierto derecho contitucional a Ia privacidad.
En 1973, ocho afios después del caso de Connecticut, el Tribunal
Supremo norteamericano hubo de ocuparse del tema del aborto, y
de nuevo reiter6 el derecho ala privacidad como fundamental enla
escala norteamericana de valores. Segiin el Tribunal Supremo; este
deregho otorga ala mujer capacidad para decidir si desea o no tener
un hijo, aun en el caso de que se halle embarazada. De este modo
se legalizaba el aborto en razén al derecho de privacidad.

Como consecuencia de estos cambios legales en torno a la contra-
cepeion, la esterilizacion y el aborto, 1os afios 80 han supuesto en
los Estados Unidos la aceptacion, a partirdel principiode privacidad,
del de.recho de las mujeres alalibertad reproductiva. Por otra parte,
ese mismo derecho de privacidad se ha aplicado en estos afios por
an?.lpgfa alos problemas que plantea el final de 1a vida (eutanasia,
suicidio involuntario, etc.), y en general a todas las cuestiones
morales realacionadas con el ejercicio de la medicina. De esta
forma, el derecho constitucional a la privacidad ha Hegado a ser el
pnmero y supremo principio moral de 1a bioética norteamericana,
como especificacion del llamado “principio de autonomfa”. Segtin
¢ltoda persona tiene el derecho y 1a obligacién moral de realizarse
como individuo auténomo y libre, sin intervencién coercitiva de
segundos, inclufdo el Estado, salvo en casos de grave conflicto con
el principio de bien comun o de justicia.
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Bienestar, privacidad, autonomfa. He aquf las tres palabras quizd
mds importantes en ¢l desarrollo de la actual bioética. ;Son
indiscutibles? Ciertamente, no. No hay m4s que situarse fuera del
contexto anglosajén, como estamos ahora,paratomar concienciade
los muchos problemas que plantean. Un ejemplo: en una cultura al
parecer préxima a la norteamericana como ¢s la europea, constatar
la diferencia tan radical de estimacion o apreciacion que existe en
temas morales; por ejemplo, en los Estados Unidos las discusiones
bioéticas suelen girar en torno al principio de autonomia, mientras
que en Europa los problemas bioéticos bdsicos son los relacionados
con la justicia. Otro ejemplo: para la mentalidad europea, sobre
todo la de los pafses mediterrdneos, serfa imposible justificar una
ley del aborto en el derecho de privacidad; esto es algo que,
simplemente, carece de sentido. Es probable que desde América
Latina se pueda tener una perspectiva distinta, una peculiar sensi-
bilidad para descubrir los valores morales, distinta de las dos
anteriores. Quizd nuestra tarea es buscar “‘propuestas” alternativas.

Bienestar, privacidad, autonomf{a, son términos discutibles, muy
discutibles. Cabe hacerse otra pregunta: ; Son principios cristianos?
Yo nome considero autorizado acontestarla, pero en cualquier caso
parece que desde el cristianismo habria al menos que “matizar” el
sentido de esos términos. Aqui también estamos necesitados de
“propuestas” concretas.

Voy a terminar. La moral no se logra imponiendo normas, sino
haciendo propuestas, educando. Aquf sigue inmutable el magiste-
rio de Sécrates. Yo no creo que el lenguaje moral sea “imperativo”,
como se oye con frecuencia, sino “indicativo”; no “impositivo”
sino “‘propositivo”. Tenemos que ofrecer “propuestas”, persuadir,
educar ;Proponer qué? Esta es la gran cuestién, que aquf en esta
conferencia introductoria no puede quedar sino simplemente plan-
teada. Serd el temor de las dos radicales conferencias.
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PASTORAL Y BIOGENETICA

BOSQUEJO HACIA UNA TEOLOGIA DE
LA BIOGENETICA

Monserior Javier Lozano Barragdn*

En el presente estudio pretendemos solamente sugerir algunas
reflexiones como un intento de respuesta pastoral a los problemas
de la biogenética; escogiendo como principios conductores las
afirmaciones generales que sobre la cultura nos presentan, tanto 1a
Constitucién pastoral “Gaudium et Spes” del Concilio VaticanoI1,
como el capitulo del Documento de Puebla sobre 1a evangelizacion
de la cultura, y las lfneas concretas que al particular nos ofrece el
magisterio pontificio de Juan Pablo II. Nos centratemos en la
biogenética humana, como una de las cumbres actuales de la
cultura. De la biogenética no humana s6lo hablaremos en cuanto se
relacione con la primera.

En un primer momento esbozaremos algunos rasgos de 1o que
pudiera ser una teologfa de la biogenética, y en un segundo
momento intentaremos delinear ciertas pistas que pudieran servir
para una Pastoral en este campo.

*  Obispo de Zacatecas, México.
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PRINCIPIOS CONDUCTORES
Puebla y la “Gaudium et Spes”

En Puebla se habl6 de evangelizar constantemente la cultura
améndola. Asf se podr4 estar presente en su movimiento general y
en sus tendencias hacia el futuro encarnando la fe en ella, asumién-
dola, consolid4ndola, fortaleciendo en ella las semillas del Verbo,
denunciando y corrigiendo la presencia del pecado, renovéandola y
elevdndola en Cristo Resucitado!.

Se suele decir que la curiosidad es la madre de la ciencia; aquf
dirfamos que el amor es el padre de la evangelizacion. Frente a la
biogenética, incluso los que no somos peritos en ella, experimenta-
mos una admiracién que llega al estupor frente a las afirmaciones de
los expertos. Pero no es simplemente un estupor como miedo a lo
desconocido, sino como admiracién reconocida y afectuosa, tanto a
los cientificos como a sus logros, pues nos encontramos en la fuente
delavida conlaque nos unificamos desde el amor m4s fundamental?.

La pregunta ahora es: ;c6mo evangelizar la biogenética desde esta
perspectiva? Puebla nos ha recomendado asumirla, consolidarla,
denunciarla, corregirla, renovarla y elevarla en Cristo Resucitado.
Anteriormente el C. Vaticano Il enla “Gaudium et Spes” nos decfa
respecto al progreso de las ciencias biolégicas, que se han abierto
nuevos caminos para perfeccionar lacultura hacia un nuevo huma-
nismo en el que el hombre queda definido principalmente por la
responsabilidad hacia sus hermanos y ante 1a historia; cuidando sin
embargo de que esta cultura actual, nacida del enorme progreso de

1 Cfr. Documento de Puebla, Evangelizacién de la Cultura, nn 385-483; en especial, nn
394-407.

2 Cfr. Bernhard Hiring, Etica de la Manipulacién, Herder; Barcelona 1978, pp 268-269,
donde como conclusién de su libro, después de reconocer la conciencia de la autorfa
de la propia evolucién teniendo como norma la libertad, expresa su respeto y gratitd
alos cientificos sinceros que sin dejarse aprisionar por la mera vision cientffico-técnica
del mundo, presentan sus hipStesis respetando sus propios lfmites.
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la ciencia y de la técnica, no distorsione el cultivo del espfriiu,
impidiendoque el hombre forme su propia sintesis conservando las
facultades de contemplacién que llevan a la Sabidurfa, para no
llegar aun humanismo meramente terrestre o contrario a la religién.

Para obtener esta Sabidurfa necesita el hombre cumplir personal-
mente el plan de Dios -contimiala “Gaudium et Spes”- manifestado
a la humanidad al comienzo de los tiempos; plan de someter y
perfeccionar la creacion, perfecciondndose a sf mismo y entregdn-
dose al servicio de los hermanos. De esta forma la humanidad se
eleva a los més altos pensamientos sobre 1a verdad, el bien, la
belleza y el valor universal; se ilumina mejor por la maravillosa
Sabidurfa que desde siempre estaba con Dios, disponiendo todas las
cosas con El; jugando en el orbe de la tierra y encontrando sus
delicias al estar entre los hijos de 1os hombres. Ast, el hombre, con
elimpulsode 1a gracia,se dispone a reconocer al Verbo de Dios, que
antes de hacerse carne para salvarlo todo y recapitular todo en El,
estaba en el mundo como luz verdadera que ilumina a todo hombre
(Jn 1, 19). Hay, sin embargo -nos sigue diciendo el Concilio- que
evitar el peligro de que ¢l hombre, confiado en exceso en los
inventos actuales, crea que se basta a sf mismo y deje de buscar ya
cosas m4s altas. La buena nueva de Cristo renueva constantemente
laviday la cultura del hombre caido, combate y eliminalos errores
y los males que provienen de la seduccién permanente del pecado.

Termina este tema el Concilio diciendo que la Iglesia recuerda a
todos que la cultura debe estar subordinada a 1a perfecci6n integral
de la persona humana, al bien de la comunidad y de la sociedad
humana entera. Por lo cual es preciso cultivar de tal manera el
espfritu que se promueva la capacidad de admiracién, de intuicién,
de contemplacién y de formarse un juicio personal, as{ como el
poder cultivar el sentido religioso, moral y social®,

3 Lalectura que he hecho del Vaticano II en esta Constitucién, no es “ad litteram™ sino
de su sentido convergente en los problemas actuales de 1a biogenética. Cfr. “Gaudium
et Spes”, nn 53-62.
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Magisterio de Juan Pablo II

Juan Pablo II, adem4s de 1as orientaciones éticas desde 1a perspec-
tiva cristiana, ha insinuado el marco teolégico dentro del cual se ha
de mover la reflexién en tomo a 1a biogenética, y ha propuesto a la
Asociaciéon Médica Mundial las convicciones fundamentales de la
Iglesia Cat6lica que orientan toda accién en esta linea.

Unas de estas convicciones se refieren al Plan Creador de Dios: “El
Meédico (en cirugfa genética) interviene no para modificar la
naturaleza, sino para ayudarle a desarrollar en su linea, 1a creacion,
lalfnea querida por Dios. Dios ha querido que el hombre sea el rey
dela creacion. De este modo, los médicos, cirujanos y especialistas
en trabajos de laboratorio colaboran en la obra de la creaci6n
iniciada el primer dfa del mundo”.

Otras de estas convicciones que propone Juan Pablo II se refieren
directamente a la obra de la Redencién, convicciones que nos
conducen al m4ximo respeto por el ser humano: “el hombre es un
ser creado a imagen de Dios, redimido por Cristo y llamado a un
destino inmortal’™,

TEOLOGIA DE LA BIOGENETICA

El objetivo de estas reflexiones es seguir esta flecha indicadora,
tanto de la “Gaudium et Spes”, como de Puebla y Juan Pablo 11, e
intentar solamente balbucear una palabra que nos ayude a responder
al reto: teologfa y biogenética.

No sé si mejor atreverme a decir teologfa de 1a biogenética. teologfa
y biogenética me parecen indicar dos realidades cerradas que se
pudieran abrir en una relacién, y fundar esa relacién serfa algo
legftimo. Peroteologfa de 1a biogenética, como que la encuentro mas

4 Cfr. Alocucién de Juan Pablo II a los miembros de la Asociacién Médica Mundial del
29-X-83, AAS LXXVI (1984) 383 ss. Cfr. Nota 9.
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profunda y me gustarfa ensayar su cauce. Me indicarfa que Dios se
encuentraenlomds profundode larealidad descritaporlabiogenética,
y la teologfa asumirfa el reto de llegar a El segiin las mediaciones de
la ciencia biogenética. Quisiera asumir la perspectiva que dicen que
asume el pintor de esos admirables iconos orientales. Para pintar un
icono se necesita una intensa oracién y contemplacién del Misterio
del Sefior; s6lo después de esta adoracién, el pintor se atreve a
desplegar sus colofes buscando la belleza del rostro de Dios>.

También este trabajo quiere ser una iconografia: lleno de respeto y
de admiracién, de alabanza y adoracién, bosqueja rasgos del icono
del Dios de 1a vida en los origenes de 1a vida. Responder qué es la
vida desde la biogenética, como icono en su Eugenesia, en su
Terapia de genes, en su Ingenierfa genética. Dentro de este contem-
plar, adorando al Sefior, con la vida en sus origenes, se ird
esbozando a su vez un icono de la vida que trasciende la sola
biologfay m4s alld delas reacciones genético-celulares, transparen-
ta a Aquél que es latinica vida, siendo el inico camino para llegar
a la verdad, m4s aun, a 1a misma verdad®.

5  Cfr. C. Kalokyris, Contenido de la Iconografia oriental, Concilium (152) pp. 177-186.
El autor tiene como tesis que la Iconografia oriental no es séloun arte religioso sino una
dimensién teolégica y acaba su anticulo diciendo: “Cristo hecho semejante a nosotros
deificé lo que asumié. Y esta deificacién, esta ‘theosis’ de la naturaleza humana, es la
que hace perceptible el arte oriental”. Hiring, por su parte, habla del respeto a la
naturaleza y pone como ejemplo a los cientificos japoneses, que a los simios en los
laboratorios no los catalogan por nimeros, sino que en signe de respeto les ponen un
nombre. Aquif deseamos ir m4 all4 de un simple respeto a la naturaleza y encontrar al
mismo Creador de la naturaleza. La Genética nos ayudara asi a dibujar el icono cuya
belleza consiste en intuir a través de €l el rostro de Dios (Cfr. B. Hiring, L.c.).

6. Cfr.J.R. Amogathe- J.L. Archambault, la decisién del hombre, Communio (6) nov.-
dic. 1984, pp. 483-495. La biologia, dicen, no puede dar respuesta sobre quién es el
hombre, la biologia exige la Antropologia, y una Antropologia referida a Cristo que es
¢l camino, la verdad y la vida. Claude Bruaire, en “Una Etica para la medicina”, dice
que la altemaliva es: existe un ser espiritual sometido por un destino irreductible a su
cuerpo natural, o bien, no hay mds que un conjunto de fenémenos analizables en
términos biolégicas”. El reduccionismo biologista pretende que la eticidad se extienda
atoda la biosfera dejando al hombre como un mero animal, e rey de la selva, pero sin
salir de la selva. LaPrimatologfa serfa asi la Antropologia. Se estaria en el pensamiento
de Linneo “Systema naturae” (a785) y en el de Wilson con su “Etologia”, que pretende
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Santisima Trinidad y biogenética

nuestro cuadro,una primera luz 1a encontramos desc.ie el
gg?tfl-sig(::gtral de nuestra fe, el misterio mtimo de Dios como origen
de lavida. En efecto, Dios Trinidad es el acto funda}nte de to@a v_1da,
y Dios como Trinidad es una afirmacién de identidad medla}me la
donacién absoluta. Sienbiogenéticaqueremos contemplgr lavida,en
loprofundo, debe serunaidentidad que surjadela done}c16n.de lq que
contemplamos. Es 1a Verdad por el Ampr. Es la mpl.e .1d.enudad
trinitaria que se origina de lamdxima coincidenciaenla f11v1rpdad. Es
asf la m4xima interioridad que resulta de 1a plena relamonaydad. En
una palabra, la vida en su primer manantial es Dios Amor”.

Si somos capaces de leer el mapa genético del ADN desde.: es'ta
perspectiva de donaci6n identificante, tendremos la mirada limpia
para comprender el origen de la vida humana y sus cauces seran los
siguientes: una primera pista es que la vida hmpana esinalienable, a
la vez que es relacién de donacién. Esta donac16n'a los deméds no le
permite subordinarse, sino igualarse. Es una Vida-Amor lo que
constituye la personalidad y 1a humanidad. La ver@ad profundade la
biogenética debe ser el respeto absoluto a la vida humana. Sus_
métopdos experimentales adecuados no puedex} ser verdaderos si
suponen subordinacién o destruccién. Si es posible que el hombre.
tome en sus manos los genes humanos, éstos no son nqutros ni
susceptibles de cualquier combinacién, como si fu?sen‘ piezas de
colores ensamblables de cualquier forma, comomaterial d1§1ﬁCUco de
un jardin de nifios. Tienen ya en sf ¢l peso de su verfla.d éptlca: de!)en
originarla vidade acuerdo conlaverdad amorosatrinitaria de la vida.

desde el cédigo genético medir toda |a Sociobiologia .incluida la Re!lglosxdad. ;?fr. J.L
Ruiz dela Pefia, La Antropologiay la tentacién biologista, Communio (6) nov.-dic., pp.
7 é(;f‘ lf’llasrciano Vidal, Valorabsoluto de la persona hur?\ana. C.o.mmur.no “) mlar.zo-abrr::
1982, p 67; donde no habla propiamente de la Santisima Trm.ldad sino que le 1mplo
mucho que el hombre no sea referenciable aunque k? sea Fse.ncml la alterldad. Corl;;: uye
que asi el hombre no es privatista ni gregario, sino interioridad y relacniir}. Es’tro. :m:
notamos, es lo que parece dimanar de la constitucién profunda de la Santisima Trinidad.
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La diversidad sexual, respetada y evidente en el fenotipo, exige la
misma actitud respecto a su origen en el genotipo; y el sexo, asf en
el fenotipo como en el genotipo, es la palabra amorosa de donacién
que funda la identidad vital. Por la relaci6n profunda de donacién-
identidad, sexo, cépula Yy procreacion son la sécuencia primigenia
y fontalde la vida humana, yapesarde posibles modificaciones que
incluso en algin caso pueden ser moralmente aceptables, quedar4n
siempre como vigencia fundante de 1a verdad éntica de 1a vida®,

Desde esta perspectiva se ve distorsionada 1a imagen de Dios, su
icono en los genes fundantes de 1a vida humana, en la ingenierfa
genética de mercado, ésto es en los bancos de semen o de Gvulos,
en la comercializacién de embriones, en la clonacién, en el mero
alquiler de placentas nodrizas, en la ectogénesis, o adn en la
inseminaciénartificial pordonantes o vendedores extraconyugales®,
En todo esto, m4s all4 de 1a buena o mala intencién en la manipu-
laci6n genética, hay una verdad ontolégica; no propiamente como
un “fewno sacral” tipo tabid como algunos opinar4n, sino como
horizonte siempre distante del auténtico crecimiento vitall®,

8 Para Antonio Autiero, en “Etica della vita prenatalke”, Rivista di teologia morale, (68-
4) out-dic. 1985, pp 3 1-46,1anorma ética de 1a biogenética es 1a dignidad de la persona
humana “dindmica”, y no ve la conexién entre sexualidad, reproduccién y familia.
Dice que lo que interesa més no es la norma sino el sentido total de |a vida Yy que las
nommas brotardn de una investigacién y didlogo interdisciplinar. Precisamente, si
aceptamos que lo que interesa es “el sentido total de la vida”, es para que dé este sentido
¥ lo nomme y no quede al margen como una especia de “dios ocioso”, Asf es dificil
aceptar como suena la posicién de Autiero, que por lo demds, desde las razones
inmediatas que aduce, no parece que sea una conviccién muy firme.

9  Parasuvaloracién ética, Cfr. Haring, oc. Pp 236-267; Javier Gafo, Las nuevas formas
de reproduccién humana. Problemética Moral. Sal Terrae (72) julio-agosto 1984/7-8,
Pp 537-552, Resaltan aquf las posiciones pontificias de Pio XII (1958) y Juan Pablo II,
en los discursos de nov. 3 de 1982 y diciembre 4 de 1982, donde aceptan la
manipulaciénembrional o fetal con fines terapéuticos, pero nunca para experimentacién;
asi también en su citada alocucién del 29 de octubre de 1983. Su posicién firme es que
la vida humana debe ser defendida desde su concepcién.

10 Cfr. Antonio Autiero, 1.¢., donde parece afirmar que una concepcién del hombre como
“imagen de Dios” que hay que custodiar, serfa este freno sagrado, estitico. Marciano
Vidal, al hablar del contenido del valor absoluto de la persona humana, en su conato
dedidlogo con la cultura actual, no quiere entenderla como sacral ,5ino como auténoma
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El pecado en la biogenética

Sin un punto de referencia, en lugar de crecimiento vital tendremos
muerte. En efecto, cuando 1a posible evolucién humana, ya en la
Eugenesia, ya en la Terapia de genes, o, generalizando, en la
ingenierfa genética, se manipula tomando la vida humana como
medio subordinado a intereses de grupos, entonces se desfigura 1a

imagen divina de 1a vida y se llega a la muerte. Se realiza el pecado .

de soberbiade serno como Dios, sino como “dioses” (Gn 3, 3), ésto
es, como fdolos diabélicos que todo 1o enredan y 1o echanm a
perder!!,

Es cierto que el hombre es ¢l socio de Dios en la creacion; su trabajo
tiene la dignidad de 1a coparticipacién con Dios Creador. Dios al
encomendarle el crecimiento y la multiplicacién, el dominio del
mundo, nada extrajo de su dominio. Ahora al hablar de las maravi-
llas de la biogenética donde se dice que ¢l hombre toma en ‘sus
manos el control de 1a propia evolucién, se menciona una “Segunda
Génesis™2. Ya no serfa el caso de la seleccién natural “fortuita” de
las especies, sino de 1a inteligencia del hombre, la que después de
millones de afios de desarrollo, fuese por fin capaz de guiar su
propia evolucién®®,

y secular. Cfr. M. Vidal, o.c. pp 58-64. Posiblemente es s6lo tictica pastoral su posicién,
o bien, una concépci6n falsa de la sacralidad tipo Positivismo, ya que en las pp 67-72,
habla del encuentro entre ética y moral religiosa describiendo alli al hombre como
imagen de Dios. Cfr. también al respecto F.X., Elizari-M. Vidal, La Bioética, Rivista di
Teologia Morale (67-3) Iuglio-settembre 1985, pp 61-70.

11  Enlaconclusién del citado libro de Hiéring, se preguna en el ramo de la manipulacion:
{quién controla al manipulador?, y se responde que sin un control extrahumano se
llegaria a la destruccién, al “Diluvio”. Comenta asi la novela de Stefan, Andrés, Die
Sinflut, Das Tiere aus der Tiefe, donde el controlador, el “*Nor-mierer”, protagonizado
en Gobels, seria estabestianefasta de las profundidades. Cfr. B. Hiring, oc. pp268-273.
M4s adelante hablaremos de estos problemas desde el punto de vista militar.

12 Cfr. Rosenfeld, The Second Genesis, The coming control of the life, Engelword New
York 1969 (citado en M.Arrang, Manipulacién genética del hombre del futuro.
Communio (6) nov.-dic. de 1984, p 533,

13 Cfr. B. Hiring, o.c. pp 268-269.
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“Homo Sapiens” y “Homo Faber”

Todo lo anterior puede ser verdad; sin embargo, no hay que olvidar
la primera Génesis. Allf se nos habla del “homo faber” junto con el
“homo sapiens”. De hecho, en el primer relato de la creacién del
hombre (Gn 1, 26-30), éste aparece como el vértice, el ey y
soberano de la creacién, es el “homo sapiens”, Enel segundo relato
(Gn 2,4-24), el hombre aparece como el mediador entre Dios yel
mundo, como la mano de Dios, su socio, el trabajador, el corazén
dindmico del mundo: es el “homo faber”. Parallegar a la verdad en
la “segunda Génesis”, ambos hombres deben juntarse y comple-
mentarse; sino, al caricaturizar laimagen de Dios la diabolizamos.

Cuando en Ingenierfa genética s6lo se atiende al éxito de combina-
ciones cromosdmicas, 0 en la recombianacién del ADN el éxito de
la interaccion de pldsmides y ligazas, por ejemplo, o bien, cuando
la finalidad en la manipulacién genética es sélo la supresion del
sufrimiento, o Unicamente, aumentar 1a calidad de la vida, entonces
se estd aislando al “homo faber” del “homo sapiens”. Quiz4 en ello
esté el hombre reflejando su propia imagen, pero no la de Dios.
Ahora bien, reflejar 1a propiaimagen, perono la Dios, degrada, ya
que siempre serd esta imagen inferior al original. Asf el hombre se
destruye. Es el pecado en 1a biogenética separar al “homo sapiens”
del “homo faber”. Separar la Tecnologfa de la Sabidurfa®,

14 Cfr. A. Sicari, El puesto del hombre en la historia de los seres vivientes, Communio (6)
nov.-dic. de 1984, pp 504-507. Donde después de fundamentar su afirmacién del
hombre mediador de Dios para el mundo, hablando de los dos relatos de 1a Creacidn,
ascvera que de tal manera es el hombre imagen de Dios como rey, sacerdote y profeta
de la creacién, como don supremo y como proyecto dindmico, que la Biblia para
describir a Dios, apela alo que es el hombre, como alfarero, agricultor, pastor, esposo,
etc. Lo absurdo de que el hombre plasme su propia imagen como 6ltima norma en la
biogética humana, lo constatan J.R. Armogathe yJ. Archambault, oc., pp 483-496; pues
la imagen siempre es inferior al original y asi, en la biogenética humana se estarfa
produciendo una vida infrahumana. Antonie Douchain en “L’oeuf et la poule”.
Histories du Code genetique, Fajard 1983, p255, sintetiza o anterior diciendo: “ Asi, por
todas partes, se encuentra la imagen de la serpiente que se muerde la cola”.
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La unicidad de la historia humana

El “homo sapiens” y el “homo faber” que hay en cada hgmbre, han
emprendido como unicidad de la raza humana la unidad de su
historia. No cabe duda que desde launicidad humana se deber4 ver
susubstancialidadinmanente y comotal, genéticamente imputaple.
Estoes, los genes son presupuesto que no causael devenir histdrico.
Lahistoria es responsabilidad del hombre y es con su libertad como
creard entornos adecuados para mejorar la especie humana,.y ng
especificamente por manipulacién genética. El “horr'lo.saplens
debe guiar al “homo technicus” a respetar esta substancialidad d‘e la
historia, y a hacerle ver que su responsabilidad no debe suscitar
respuestas que supuestamente modifiquen el embrién h.umano.
Ello no querr4 decir que s¢ excluya 1a terapia genética, si es que
funciona, pero s propiamente una Ingenierfa eugenésica pretendi-
da, que modificase substancialmente 1a raza humana, en el caso de
que ésto fuera posible.

Es evidente por otra parte, que hibridaciones interespec{ficas entre
humanos y animales, al menos desde los genes procreativos, contra-
dice esta unicidad humana y distorsiona la imagen verdadera de la
vida. Lomismo cabr{a decir, si es que elloes mas que ciencia ficcioén,
acercade los pretendidos “cyborgs”, combinacién de genes humanos
con partes electrénicas que originarfan supuestos homoides controla-
bles por manipulacién computarizada. Una vez m4s aparece o ab.sur-
do de una ciencia sin conciencia, o de un laboratorio sin oratorio's.

15  Con relacién a la evolucién genética, en especial al hablar de la responsabilidad del
hombre en la herencia genética, Hiring en la obra citada pp 214-215 pone como
criterios de dicha responsabilidad 1a naturaleza especificamente humana de. Iz? genética
humana y la explica entre otros factores diciendo que no debe violar la unicidad de la
historia humana. Por otra parte, al hablar sobre la interaccién entre libertad, gen y
entomo, rechaza el behaviorismo de Skinner que anula al gen; o a la posicién de.los
ingenieros genéticos que, acumulan entorno y libertad, propone Ia rect'a perspectiva:
gen, més entorno, més libertad. No es el gen el que de por si se diferencia del emo'mo,
sino que el entomo modificado libremente en las diversas culiuras, es el que modifica
al gen, vgr. por las radiaciones. Con relacién a las hibridaciones y cyborgs. Cfr. pp 236-
246.
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La Encarnacién del Verbo

La Encarnacién del Verbo fija el paradigma mayor de la vida, la
manifestacién de 1a vida en sus inicios es eniltimo términoel icono
del Verbo Encamado. No son las meras reacciones qufmicas o
electr6nicas las que determinan 1a vida, sino una profundidad de
finalidadque hace delamateriauna epifanfade Dios. Deestaforma,
unaconcepcién mediada porlabiogenética behavioristadistorsiona
lamisma estructura vital de los genes. Noes posible mejorarlavida
teniendo como criterio s6lo el éxito de 1as combinaciones a base de
acciones y reacciones de cualquiertipo, fisicas, quimicas, o electrd-
nicas; labiologfa supone una teologfa del hombre desde lateleologfa
del Verbo Encarnado’s, Es el Gestaltismo dindmico desde donde se
perfila la auténtica manipulaci6n de los genes. Hay una finalidad
que consiste en el dominio sabio del universo donde el hombre se
entiende a la luz de la Encamacién del Verbo, en cualquiera de las
etapas de su vida. Por esta finalidad es absurda su concepcion sélo
como el clfmax actual de 1a evolucién, esto es, como el simio astuto
que 16gr6 encaramarse a la cima de la pirdmide bidtica y nada més.
Enla teleologfa de lari6n, aparece el hombre como el primogénito
del universo, en Cristo Primogénito del universo (Cfr.Col. 1,15)7,

'La muerte de Cristo

La verdad de la vida humana es una tensién actual entre la muerte
y la Resurreccién de Cristo que se avisoran ya en su icono del
genoma humano.

Esta muerte en biogenética no ser solamente la muerte de tantas
posibles vidas humanas en el primer perfodo de la concepcidn, por
la llamada seleccién natural, o bien el deshecho de embriones con
fines experimentales, sino més bien la conciencia necesaria de
Ifmite. Ya en el campo general de la Tecnocultura se ha visto que

16  Cfr. J. L. Ruiz de la Peiia, o. c. pp 508-246.
17 Cfr. J. L. Rufz de la Pefia l.c.
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el horizonte halagiiefio de antafio no es mds sostenible, ya sea

debido a lo falso de la absolutizacién de los métodos cientfficos, ya

a las resultados destructivos del medio ambiente con una ecologfa

cadavez més complejapor lainversiéndel binomio energia-calor’®,

En el campo espectfico de la genocultura, los lfmites se imponen

con plena evidencia, y no propiamente debido a una posicién

conservadora a ultranza, sino, por desgracia, a la constatacién del

significado letal del desarrolo genctico en usos militares, vgr. de.
ciertos virus en la CBW (Chemical and Biological Warfare). Las

armas CB dejarfan en la prehistoria a la bomba atémica y el SIDA
aparecerfa como juego de nifios frente a ellos; 1o que hace que aiin
el simple desarrollo en el laboratorio de esta clase de experimentos
ya no se pueda Ilamar neutro, y el cientifico dedicado a ello no
podria irresponsabilizarse més frente a su producto, cuyo uso civil
es inseparable del abuso militar'®,

La soberbia en biogenética cabrfa al ignorar los limites y no darse
cuenta que el técnico y cientffico en biologfa es una especie de
“aprendiz de brujo” del cuentoque puede crear otros tantos “Golem”
o Frankestein” incontrolables que ponen en peligro la existencia de
la especie humana. Este es el desarrollo de la automprensién de la
ciencia el relegar a ésta la teleologfa de la creacién-redencion y
lanzarse por cuenta propia a la aventura de transformar el mundo®.

Pero 1a muerte de Cristo no es mera negatividad, sino la apertura
absoluta al otro (Cfr.Rm 5, 12-21; Jn 12, 32-33). Aqui es donde la
biogenética puede atisbar mds hondamente el valor de la persona
humana y su vida. No es referenciable como cosau objeto a nadie;
pero s es relacionable hasta la absoluta donaci6n que significa la
muerte dentro del maximo valor del amor de amistad (Cfr. Jn'13,

18 Cfr. J. Nash, El Hombre, responsable del medio ambiente, Conciluim (110) Dic. de
1975, pp 480-494.

19  Cfr. Ovidio Garcfa Prada; biogenética y responsabilidad, en Estudios filoséficos 98
(XXXV) en abril de 1986, pp 64-102; en especial pp 96-102 donde habla del
“Fantasma Terrible de la aplicacién militar” en la ingenieria genética.

20  Cfr. Introduccién Communio (6) nov.-dic. 84 y Presentacién pp 480-482.
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34-35; 15,9-10; 12-15). Una vez mds comprobamos que 1a biologfa
en su estatuto experimental no puede coincidir con la bioética, pues
deberd transparentar su nivel sapiencial que significa entrega total.
Supone una profunda Cristologia y Antropologfa.

A esta luz aparece también el limite de la biogenética desde, la
constitucién de los genes. Estos para el mejoramiento de la vida
humana juegan un papel de condiciones como decfamos al hablar
delahistoria. Los factores end6genos de todas las razas con relacién
a la calidad de la vida humana son los mismos. No hay LQ.

diferentes de una raza a otra en virtud de los genes. No hay super-

razas. Los factores exdgenos, adquiridos en la asimilacién del

entorno en su perspectiva histérica cultural son 10s m4s importan-

tes, y éstos precisamente encarnan laalteridad. La entrega conscien-

te de una persona humana a otra en todo nivel es el paradigma vital

mdximo que funda el conjunto de bienes culturales, la estructura.
dindmica, la Gestalt dinimica econ6mica, politica, social y cultural

que determina la calidad de la vida del fenotipo humano. Y esta

calidad es el fruto de 1a muerte-donacién de Cristo?..

La Resurreccion del Senor

El otrg término dialéctico de 1a tension de 1a vida es 1a resurreccién
de Cristo. Este es el horizonte de su progreso (Cfr. Flp 2, 5-1).

Laresurrecci6n del Sefior es la que nos entrega, por un lado, 10 més
concreto de 1o que es la vida, y por otro, lo més misterioso y
méximo: el nombre sobre toda creatura del que habla Filipenses. Lo
mds concreto, porque en definitiva ésta esla dinica verdad de la vida
para nosotros las creaturas; y lo mds misterioso, porque la resurrec-
¢ién no se circunscribe en las coordenadas de espacio y tiempo y
estd més alld de la lfnea de la muerte.

21 Cfr.R.B.Brun,Cienciay Religién, Reflexiones preliminares de un biélogo, Communio
(6) nov.-dic. 1984, pp 497-503: Un vero conductismo no explica la vida, sf en cambio
un Gestaltismo dindmico donde necesariamente el todo es algo mds que la suma de las
partes, debido a la finalidad que aparece en la combinacién de los mismos.
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En consecuencia, la biologfa en su verdad éntica a nivel sapiencial,
tratarfa no de un concepto abstracto de vida sino de la dnica validez
vital existente: 1a vida del Resucitado. Este es el icono que
definitivamente se encuentra en el claroscuro de la biogenética.
Ahora bien, Cristo resucitado trasciende las condiciones de espacio
y tiempo: pasivamente no esté sujeto a las mismas, aunque activa-
mente puede actuar y actda en estas coordenadas; este es el sentido,
por ejemplo, de la transubstanciacién eucarfstica?.

A estaluz, aunque es verdad que por una parte hay una ruptura entre
el futuro escatolégico de los resucitados y la época actual, no cabe
duda que ahora existe sin embargoun “ya”, que vacreciendo dentro
del peregrinar de la Iglesia. Como un mero balbuceo, podrfamos
con toda admiracion y respeto, con estupor contemplativo, pregun-
tarnos si esta victoria sobre las coordenadas de espacio y tiempo no
apuntarfa a un horizonte cada vez mds perfectible en biogenética.
Un horizonte que marcase su direccién correcta siempre que se
comprendiera en suintegralidad de humanidad y Resurreccion, que
rompiera todo freno indebidamente impuesto, en especial, desde
una perspectiva mecanicista.

La unidad eclesial

La Resurreccién €s en sf obra del Espfritu Santo y se capta s6lo
mediante una sintonfa de acuerdo a la naturaleza del mismo
Espfritu. Esta sintonfa se recibe del Espiritu Santo mediante el don
de comunién. Comunién que es amor de identificacion con Cristo
y asf con los hermanos, y realiza la unién del hombre con Dios, y
entonces de los hombres entre si. Esto es 1a Iglesia. Es aqui, porel

22 Asi Armagothe-Archambault, hablan de la norma de la biologia en la pasién y
resurreccién de Cristo, o.c. pp 483-4 y A. Sicari va en la linea, al afirmar que el Verbo
al hacerse carne vuelve de carne al corazén humano del mundo hacia sutransformacién
definitiva en la Resurreccién donde un cuerpo es el centro del mundo. Y ¢émo va en
esta misma linea el misterio de la transubstanciacién como decisién dltima y gloriosa
de Dios. Sicari es quien m4s directamente toca estos temas teoldgicos. Cfr. 0. ¢. pp 504-
507.
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Espfritu, y entonces de los hombres entre si. Esto es la Iglesia. Es
aquf, por el Espiritu, donde se realiza la convocacién e incorpora-
cién amorosa del Sefior resucitado en el misterioso cuerpo del
Cristo total. De esta manera el Espfritu dio a conocer a Cristo
resucitado noatodos, sino alos testigos preordenados (Cfr. Act. 10,
4); asi reconocen los discfpulos a Cristo resucitado en el amor del
partir el pan (Lc 24, 30-31), asf 1a comunidad primitiva es testigo
de la resurrecci6n al tener un solo corazén y un solo espiritu (Act
2, 42-46), el Espfritu, recibido por los Apdstoles en Pentecostés,
quien les dio 1a capacidad de proclamar y participar la resurreccién
del Sefior (Act 2, 11-36)%.

La direcci6n correcta hacia el horizonte de la resucrreccion la fija,
pues, el amor del Espiritu Santo. Sélo desde aquf tiene densidad y
cognoscibilidad 1a vida. Dirfamos entonces que para una interpre-
tacion correcta que, desde el mapa genético del ADN, nos capacite
para indicar la auténtica direccion del progreso de la ciencia y
técnicade los genes, necesitamos colocarnos desde el lente del amor
de alteridad. El progreso en biogenética realizard humanidad en
tanto cree la auténtica comunidad humana, de lo contrario serd
aberracién mortificante.

Asf refrendamos la incongruencia de las éticas consecuencialista y
evolucionista de las que hablamos al tocar el punto de 1a unicidad
de la humana, y una vez més encontramos las coordenadas para
normar la relacién entre amor humano, sexualidad y fecundidad.

A través de la alteridad surgirfa la auténtica libertad humana en
biogenética, no simplemente como hacer lo que se antoje, sino
como una capacidad de manipular auténticamente la genética para
construir la comunidad en lo que sea manipulable dentro de la
genética humana y en campos ulteriores de la genética en general.

23 Para una comprensién de la obra del Espiritu en la vivencia de la resurreccién. Cfr.
Martini, Resurreccidn, en nuevo Diccionario de Teologia, ed. Cristiandad 1982 pp
1481-1496.
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Todo ello rendir4 para el bienestar de 1a humanidad en su conjunto,
y preferencialmente paralos més necesitados y pobres. Asf elhombre
se afirmarfa como auténtico socio ¢ hijo de Dios Padre en el dominio
respetuosodel universo, al realizar verdaderamente desde este campo
una comunidad de hermanos, hijos de Dios, Consecuentemente la
libertad en biogenética serd limitada, a la vez que siempre impulsada
hacia nuevos horizontes, por el Espfritu de Amor?,

(PASTORAL DE LA VIDA?
SUS POSIBILIDADES Y RETOS

Pienso que la Pastoral de la Vida no es independiente de los
elementos doctrinales teolégicos sobre la misma. Los oficios del
Pastor segin Jn 10, son mostrar la Palabra de Dios, realizarla e
indicar caminos para ello.

La Pastoral de la Vida en el campo de la Biogenética parece que
encuentra uno de sus principales retos: el que estos elementos
doctrinales pueden ser aceptados dentro de una sociedad y un
ambiente secularizados que no tienen mds la fe cristiana como
instancia superior y vigencia cultural. Especialmente dentro de la
Tecnocultura y, ahora, en la Genocultura tantas veces Como primen
los esquemas positivistas originalmente comptianos. Es diffcil
también que se acepte una Pastoral de la biogenética en algunos
pafses no industrializados. Hay pensadores que se oponen a ello
entendiendo la biogenética comoun hobby de €lites de pafses ricos;
esbozan su rechazo en nombre de la misma fe,.o0 de ideologia que
la excluyan como superestructura de domino, fruto de la plusvalfa
enajenada del pafs pobre.

24  Tanto Hiring como M. Vidal insisten en que éste es el criterio definitivo para juzgar
la bondad o maldad de la actividad en biogenética: la libertad del hombre de alguna
manera la entienden en el sentido del Documento de Puebla: libertado como capacidad
de construir la comunién con Dios, con el hombre y con el universo. Vidal habla aqui
de una “Etica Civil”. (Cfr. Hidring o.co pp 100 y ss; M. Vidal, o.c. pp 51-72. Cfr.
Documento de Puebla, Verdad sobre el hombre, nn 304-339, en especial, nn 321-329.
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Quizé una pista paraque no vayamos en laIglesia en biogenéticaen
el c?bﬁs del tren de la historia,sea formular un pensamiento que
pudiera ser aceptado por todos y desde este pensamiento, como
comiin denominador, trazar la instancia critica tuviese sus grados,
y dentro de ese “todos” deberfa también encontrarse, por supuesto,
el pensamiento de 1a Iglesia.

La ética civil

E§te} pista quiz4 la pudiera constituir 1a llamada por algunos “Etica
Civil” que tuviese su punto de partida en la siguiente afirmacién:
“El hombre como individuo y como comunidad es la realidad
auténoma e irreferenciable, que fundamenta en su valor a todas las
demds realidades™,

En cierta forma es el pensamiento de Protdgoras: “El hombre es la
medida de todas 1as cosas”; el de10s est6icos: “El hombre, cursodel
mundo”, el de Kant “ya sea por tf mismo, ya por otros, usa en tal
fqnna a la humanidad, que siempre sea fin y nunca medio”, o de
Fichte y el Romanticismo Alemén, donde el “yo” debe superar al
“no-yg”; ode Marx quedesea vencerlaalienacion, como amputacién
de miembros del hombre, para llegar al hombre completo

" pluridimensional.

El Personalismo

P.arece' que €stos pensamientos ganan terreno como instancia de
vigencia superiores. Algunos los llaman “Personalismo”. Que se
e.ntiende noenunameradimension privatista sino como individua-
}1dad y socialidad. Es como una dialéctica abierta entre sociedad e
1n§1'viduo en la misma persona y en la misma comunidad, Esta
ppmacfa de 1a persona se entiende de la persona concretamente
situada, tanto en razén de su constitucién genotipica, como por la
estructura econ6mica, social, politica y cultural, dentro de una
historia dada y motivada por el conflicto miiltiple, no sélo de la
economfa, sino también de la sociedad, la politica y la cultura, en
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relaciones miltiples, que hacen comunicarse alos cuadros societarios
como bases fundantes de la sociedad y as{ mismo multicondicio-
nantes de la persona.,

Estapersonalidad noeslomismo que la afirmacién de ciertas etnias
superiores, sino que exige supresion de privilegios en unaigualdad
fundamental de todos los individuos de la raza humana; aunque no
excluye el tener preferencias por los més pobres.

La persona asf situada se entiende como inalienable, y su' fuerza
onticase traduce enética, comoel valor que fundamentala dignidad
absoluta de 1a persona humana?’.

La Libertad

Esta dignidad se desenvuelve en un dinamismo consecuente que se
llamalibertad. Lalibertad permite ala personarealizarse, tendiendo
hacia su deber ser, en los campos de sus necesidades vitales,
psicoldgicas y sociales. Aquf entra la llamada “manipulacién”
tantas veces connotada negativamente. El hombre manipula, ésto
es, “empuja con la mano” a su entomo para hacerlo humano. Nos
encontramos con la cultura. Sin embargo, este “empujar con la
mano”, al encontrarse la persona con la persona, tendrfa que
volverse un estrechar la mano en verdadera comunién?, Asf{ se
realiza la libertad de la persona actuando su dignidad al superar la
dialéctica amo-esclavo en una relacién de amistad®’. Este es el
sentido de 1a no referenciabilidad de 1a persona humana como cosa
a nadie, y en cambio, de su intrinseca relacionalidad como actua-

25 Cfr. Marciano Vidal, o. c. pp 51-72.

26 Cfr. B. Hiring, o.c. pp 15-18. Otro forma de entender manipular, como “manupleo™
(llenar con la mano), y no “manu pellere” (empujar con la mano), se puede ver en
Niceto Blazquez, La Manipulaci6n genética, Cuadernos BAC (75) 1984, pp 8-9.

27 M. Vidal cita a Santo Tom4s en la Summa Theologica Iq. 20,a.2 ad 3; II-11 g. 132, a

. ‘. .
1 ad 1, en donde afirma cémo las relaciones entre Dios y el hombre no son una

subordinacién del hombre que lo aniquile, sino una plenitud, debido a una relacién de
amistad. Cfr. o.c. 67-72.
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cién de su libertad. Asf 1a persona es interioridad y relacién. Este
serfa también el sentido de su relacién con Dios, relacién de la
persona “Fin” con Dios “dltimo fin”.

Consecuentemente brotarfan los postulados éticos para conducirse
en la vida, incluso en su relacion con la biogenética, de los cuales
se ha hablado anteriormente.

En la actualidad se han tenido muchas conferencias, congresos,
audiencias donde se ha tocado el tema de la responsabilidad en
biogenética dentro de un marco de comiin aceptacién. Este marco
se ha formulado en cuatro principios aceptados por la sociedad
pluralista, atin desde opciones secularizadas sin base tefsta. Son: 1.
El principio de universalidad (entendido segiin E. Kant), 2.- El de
justicia o equidad (distribucién pareja de deberes y derechos: J.
Rowils), 3.- La dignidad humana y 4.- El principio de responsabi-
lidad (Max Weber, H. Jon4s)?®

Como se puede ver, estos principios pueden entenderse completa-
mente alaluz del Personalismo. Y tanto ellos como el Personalismo
serfan un puente pastoral magnffico para entendernos desde la
posicion cat6lica. Por otra parte, podemos notar que ideas tomadas
del Personalismo han sido la base de inteligibilidad teolégica para
comprender la primera parte de esta exposici6n.

Partiendo quizd de este paradigma, pudiéramos hacer mds
comprensible la verdad de la vida como una pedagogfa, en el
sentido literal, hacia la fe sobre la vida.

28  Cfr. Ovidio Garcia Prada, biogenética y responsabilidad, Estudios Filos6ficos 98
(XXXV), abril 1986, p93. Sonde especial interés los Simposios de Arizona,enE.U.A.,
de Rambouillet, en Fracia, y de Ringberg, en Alemania; para estos principios Cfr. J.
Retter, Gen-Technologia und Moral, Brauchen wir eine Gen-Etic, Stimen der Zeit
(200) 1982, pp 570 y ss.
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A manera de conclusion

Pretendfamos hacer un poco de luz para atisbar a Cristo, camino,
verdad y vida en el icono del genoma humano; la comunién con
Dios, con el hombre y con el Unvierso se han presentado como base
de comprensién que atinan en biogenética al “homo sapiens” con el
“homo faber”. En teologfa hemos mirado la donacién trinitaria, la
creaci6n y el misterio de 1a Encarnaci6n Pascual; en ellos hemos
balbuceado algo sobre la imagen de Dios en la alteridad mds
respetuosa dentro del genoma humano, con su necesidad de limite
y exigencia a 1a vez de progreso. Pastoralmente hemos insistidoen
el personalismo como puente entre ¢l secularismo y 1a fe, en la
sabidurfa sobre la biogenética. Ojald este esfuerzo haya logrado
bosquejar algunos rasgos del Sefior de la vida en el icono maravi-
1loso de los genes iniciales de la vida; ala vez que hayamos prestado
una modesta colaboracién en el disefio tan necesario del rambo que
ahora y en el futuro deberdn tomar las técnicas y ciencias de la
Genocultura.
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LA'DIGNIDAD DE LA VIDA HUMANA
Y SU PROTECCION, DESDE
LA CONCEPCION HASTA LA MUERTE

Sr. Card. Franciszek Macharski*

La persona humana tiene derecho a un respeto absoluto e incondi-
cional: es una exigencia dictada tanto por el sentido comiin como
porla antropologia, cristiana o no. Estaexigenciaeslamdsurgente,
y almismotiempolam4s amenazadaenlos dos momentos cruciales
de la historia de cada hombre; es decir en el momento de su
concepcién y en el momento de su muerte. Estos dos instantes son
los més decisivos para el hombre: es cuando es mds débil y
dependiente y necesita de la ayuda y la proteccién de los demds
hombres.

Puede afirmarse que estas dos situaciones en la vida del hombre son
como un reto que deben afrontar las sociedades en general, y cada
hombre en particular. Son comouna piedra de toque paralos valores
humanos que tienen relacién con la dignidad del hombre y con su
vida,enla juventud y enla edad madura. La actitud haciala vida del
hombre antes de su nacimiento y haciala vida del hombre moribun-
do es una escuela de verdadero respeto para cada hombre en cada
situacién, y una escuela para aquéllos que estdn dispuestos a
defender con valor la dignidad humana.

*  Arzobispo de Cracovia, Polonia.
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Esta concentracion en la defensa y la protecciéndel hombre enestos
dos momentos de la vida no debe considerarse como una
“privatizacién” poco oportuna de los problemas eclesidsticos ni
como una desviacién de los problemas sociales. Porel contrario, €s
una verificacién de nuestro compromiso con la defensa del hombre
en la vida social. Lamadre Teresa de Calcuta, uno de los apéstoles
del amor al hombre m4s conocidos en el mundo entero, concentra
precisamente su obra misionera en estos dos instantes dela vidadel
hombre. La madre Teresa define al hombre ya concebido pero ain
nonacido, y al hombre moribundo: defiende1a dignidad del hombre
y estd dispuesta a ayudarlo.

La concisién de este esbozo teoldgico y practico nos obliga a
limitarnos a lo esencial para llegar a un razonamiento que ofrezca
conclusiones practicas para la accion futura de la Iglesia. Por lo
tanto, en la primera parte se mostrar la posicién de la Iglesia para
luego sefialar las motivaciones de esta accién de defensa y conside-
rar de d6nde vienen este deber y este derecho. En la segunda parte
se indicard la situacién concreta en medio de la cual la Iglesia
emprende su obra de defensa: cudles son sus oportunidades de éxito
y sus riesgos de fracaso. Esto nos lleva a la tercera parte, en la cual
sc definirdn los deberes esenciales de la Iglesia.

PRIMERA PARTE

Hoy en dfa, la proclamaci6n de la dignidad de la persona humana
merece llamarse *“signo de los tiempos”: se manifiesta claramente
en el movimiento por la defensa de los derechos del hombre. Es sin
duda el signo de una sana sensibilidad moral del hombre contem-
pordneo. Su conciencia se defiende a la vez contra el ataque de la
técnica sobre la vida humana y contra la tentacién de reducir al
hombre al estado de objeto y de reducir el valor de su vida ala sola
eficacia, o a la utilidad. No, el hombre ¢s una persona y no un
objeto: hay que promoverlo por lo que él vale: nadie tiene derecho
de utilizar al hombre como un objeto. El Concilio Vaticano II
afirma que “el hombre es la vinica criatura en la tierra que Dios
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quisoporsimisma” (G.S.24),y JuanPablo 11, dirigiéndose en Parfs
ante la UNESCO, decia, como en un impulso de respeto por la
dignidad del hombre: “A todas las culturas de la familia humana,
desde las mas antiguas hasta las contempordneas, deseo rendir un
homenaje profundo ysincero.Y digo aqui, pensando precisamente
entodas las culturas (...} y con granrespetoy admiracién: He aqui
el hombre. Quiero proclamar mi admiracion ante la riqueza
creadora del espiritu humano (No. 9).

De este modo, ni la cultura, ni 1a educacion, la ciencia, ni la técnica,
y tampoco el ejercicio del poder tiencn el derecho de volverse en
contra de la persona y sus derechos. La ética delimita fronteras y
llama al mismo tiempo a la plenitud de la vida, por el bien comuin,
con la condicién de que el hombre no se haga esclavo de su propia
produccién; seria entonces esclavo de s{ mismo.

Con frecuencia se subraya, dentro del contexto de 1a defensa de los
derechos del hombre, la inalienabilidad de estos derechos. Esto
significa que es ilusorio, casi imposible, promover a un hombre
preciso sin promover al mismo tiempo estos bienes del hombre, tan
esencialmente ligados a su “sero noser” . Laviolacién de este bien
es un atentado contra la misma persona humana. Por lotanto, quien
proclama los derechos inalienables del hombre profesa la dignidad
personal e inviolable del hombre y 1ainviolabilidad de todo aquello
que constituye la estructura existencial de la persona humana.

En 1a lista de los derechos inalienables del hombre figura invaria-
blementeel derecho alalibertad de conciencia y de religion, es decir
el derechoalafidelidad a su propia conciencia, el derecho al secreto
(ligado a la prohibicién absoluta de practicar la tortura), y también
el derecho del hombre a la vida, a una vida digna. Cada cual tiene
derecho al desarrollo integral, es decir a un desarrollo que abarque
noséloladimensién material de la existencia humana, sino también
su dimensién espiritual.

El derecho a la vida es un derecho inalienable del hombre. Es cierto
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que la vida biolégica no es el bien supremo del hombre, pero sigue
siendo un bien fundamental. S6crates decfa que no se trata de vivir,
sinode vivirbien. Si uno vive, es para poder dar testimonio a través
de su vida de valores superiores a la vida misma y, en caso de la
incompatibilidad trdgica, para dar concientemente su propia vida a
cambio de esos valores. Pero la vida sigue siendo, a pesar de todo,
un valor fundamental: vivir significa existir.

No es posible promover a la persona humana sin promover la vida
humana. Promover la vida humana es también presentar una
“prueba” de probidad, de veracidad, de rectitud en la actitud del
hombre hacia el hombre; es también medir la sinceridad de su
compromiso con ¢l bien del préjimo.

El anélisis del modo de existencia del hombre demuestra quelavida
noesnecesaria; es, pues, en términos absolutos, el don més elemental.
Este don se sustrae a nuestro poder, dependemos de él incesantemen-

te. El dador de la vida, su guardidn y su defensor, es Otro. Segun la -

conviccion religiosa, ese OTRO es DIOS. San Pablo decfa a los
griegos. “Porque en Elvivimosy nos movemos'y existimos” (Act. 17,
28). En efecto, sélo el Ser Personal Absoluto puede ofrecerle a
alguien mds una existencia personal. Por esto, ¢l sentido de la vida
humana cambia completamente en funcién de la actitud del hombre
hacia la Trascendencia: puede ignorarla, no pronunciarse sobre
Ella, negarla o abrirse a Ella. Quien afirma al Dios-Creador estd
obligado a afirmar ese don divino que es la vida. La actitud hacia
la vida humana es, pues, un criterio de moralidad y de religiosidad
auténticas. San Juan decfa: “Todo el que ama al Dios que le
engendrd, ama también al engendrado de EI” (1 In §, 1). Estono
podrfa expresarse en términos més profundos y concisos.

A laluz de estas observaciones, es importante decir que la Iglesia
es el defensor hominis, es entonces también necesariamente, ¢l
defensor vitae hominis. Esta calificacion de defensor esté ligada a
1a historia antigua. En el imperio romano existfa la institucién del
defensor civitatis. Era un funcionario que, en el momento de un
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cataclismo, se apoderaba del poder para defender la sociedad:
defensor civitatis. Pero cuando el imperio romano sufrié cat4strofes
peores que los temblores o las inundaciones, en la época de las
invasiones bdrbaras, 1a estructura de estado se derrumbd6. Otro fue
el que sali6 al encuentro de los barbaros: el obispo. Era el nuevo
defensor civitatis. Contra el terror inhumano, la masacre, el pillaje.
Pienso que es posible decir, sin exagerar, que 1.500 afios m4s tarde
la humanidad necesita un nuevo defensor civitatis que la defienda
contra el diluvio de una nueva barbarie. No pienso solamente en la
barbarie de las costumbres humanas, de la mentalidad humana,
gracias a las cuales la “barbarie” se arraigé profundamente en los
“muros” de nuestra civilizacién. Sobre esto hablaré nuevamente en
la segunda parte de mi conferencia.

Esta funcién de 1a defensa porla Iglesia delos derechos elementales
y de la dignidad elemental del hombre no es para la Iglesia algo
externo, ligado a una coyuntura particular. La Iglesia no traiciona
su misién primordial, tampoco cambia sus otras misiones. La
Iglesia fue fundada por Cristo para responder al deseo de redenci6n.
Esa era la voluntad exclusiva de Cristo. Pero Cristo es el Redentor

_del hombre, del hombre todo, en todas las dimensiones de: su
existencia. El dador dela vida etemna, a través del Evangelio y de los
Sacramentos, libera al hombre del pecado y de la perdicion, del
absurdo y de la desesperacién provocada por el sentimiento del
absurdo. Hay que decir, pues, que la Iglesia fue puesta como
guardiana y defensora de 1a persona humana y de la vida humanaen
todas sus etapas y en todas las situaciones. La Iglesia desarrolla y
defiende el respeto porla vida humana, don del Dios-Creador, vida
amenazada por la miseria degradante a través de la injusticia y la
explotacién, amenazada por el terror, 1a violencia y la guerra, sin
olvidar la guerra nuclear. La amenaza o' la degradacién suelen
expresarse a través del grito del sufrimiento y de 1a rebelién. Hay
que ser sensibles al sufrimiento humano, hay que buscar aliviarlo.
Pero también, una vez descubiertas las causas de este sufrimiento,
hay que buscar la forma de curar el mal desde su rafz.
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Sin embargo, la Iglesia también debe decir claramente “no” al
asesinato de los nifios antes de su nacimiento y a la eutanasia. Debe
hacerlo si su “sf”” a la vida pretende ser convincente y claro. No
puedo evitar aquf una asociacién de ideas muy emocional: el grito
de sufrimiento y el llamado de ayuda pueden ser MUDOS, silencio-
s0s, como el grito del nifio antes de su nacimiento, o como el grito
de quien muere en la miseria. Este “sf” y este “no” deben ser
pronunciados con pleno discernimiento de la doctrina y de las
condiciones de la vida, para que a las palabras que defienden se
agreguen actos que ayuden y salven.

Este es el tema de 1a segunda parte -situacién actual- y de la tercera
parte -imperativos para la accién-.

SEGUNDA PARTE

Pasando de los principios a las situaciones concretas, cabe precisar
que nuestras observaciones se limitan ante todo a Europa y a la
esfera del Atdntico Norte. La influencia de Europa es muy
importante en los pafses que por razones histéricas estdn ligados al
viejo continente en lo que a civilizacion y vida religiosa se refiere.

Laprimeraobservaciéntoca a Polonia. Confirmamos condolorque
nuestro pafs no ha escapado al flagelo del aborto, que deja una
herida en el cuerpo de 1a sociedad y de la Iglesia. Se conocen las
condiciones especfficas en las cuales tuvo lugar la legalizacion del
aborto en 1956, paralelamente al establecimiento de una cierta
politica familiar (en el campo de los subsidios familiares y de la
construccion de inmuebles residenciales, entre otros). Preferimos
no hablar de estas condiciones, por temor de dar la impresion de
justificar este crimen o de limitar la responsabilidad del hombre
ante é1. Sin embargo, si a pesar de esta situacién nos atrevemos a
tomar la palabra para defender la vida de los nifios antes de su
nacimiento, fuera de las fronteras de nuestro pafs, es porque la
Iglesia en Polonia nunca permaneci6 en silencio y nunca dejard de
expresar su opinién. Tampoco se ha resignado nunca; se hacompro-
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metidoincansablemente eniniciativas justas paralucharcontraesta
tragedia y estd decidida a persistir en esa via.

Conscientes de las debilidades de nuestro pueblo, queremos cum-
plir con humildad el deber inalienable de la Iglesia, que consiste en
defender las leyes del Dios-Creador y en defender 1a vida humana.
Les pedimos que asf comprendan nuestras humildes observaciones
¢ imperativos.

La actitud del hombre hacia las cosas de la vida se ha inspirado
considerablemente en la medicina en estas tltimas décadas. Con
una facilidad cada vez més grande el hombre recurre a las técnicas
més modernas: la dltima expresion de esta situacién es lo que se ha
llamado “manipulaciones genéticas”. Se ha dicho de la medicina
que era la mds humana entre las ciencias de la vida y la méds
bioldgica entre las ciencias del hombre. Lo que aporta las mayores
posibilidades para 1a salud y para la vida humana, ha resultado ser
al mismo tiempo para ellas la mayor amenaza. No hay que olvidar
que la ciencia actual no es neutra, sino que implica significaciones
ideol6gicas. Como ciencia experimental, excluye de sus
invetigaciones al sujeto. A pesar del objetivismo del cual se
vanagloria, enfoca al sujeto de una manera relativista que excluye
la trascendencia. La ciencia no deberfa pretender resolver todos 10s
problemas. .
Es justamente porque estd ligada a las ciencias naturales y a la
tecnologfa por lo que 1a medicina debe responder a los principios
éticos elementales alos cuales estd sometida toda ciencia. Hace seis
afios, Juan Pablo II recordé estos principios en Parfs, ante la
Asamblea General de la UNESCO. Lo que nos obliga de una
manera absoluta a recordar 1a primacfa de la ética, decfa Juan Pablo
II, es 1a amenaza de 1a guerra nuclear. Citaré estas palabras: “El
porvenir del hombre y del mundo est4 amenazado, radicalmente
amenazado, a pesar de las intenciones, sin duda nobles, de los
hombres de ciencia y de conocimiento. Y estd amenazado porque
los maravillosos resultados de sus investigaciones y sus descubri-
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mientos, sobre todo en el campo de las ciencias de la naturaleza, se
' han explotado y siguen siendo explotados en detrimento del impe-
rativo ético, con fines que no tienen nada que ver conlas exigencias
de la ciencia, e incluso con fines destructivos y de muerte, y esto en
un gradonunca antes conocido, causando perjuicios verdaderamen-
te inimaginables. Si bien la ciencia estd 1lamada a estar al servicio
de la vida humana, con excesiva frecuencia se la ve sometida a
objetivos que son destructores de 1a verdadera dignidad del hombre
ydelavidahumana. Porejemplo, cuandolainvestigacién cientifica
se orienta hacia estos objetivos o cuando sus resultados se aplican
con fines contrarios al bien de 1a humanidad. Esto se verifica tanto
en el campo de las manipulaciones genéticas y los experimentos
biolégicos como en el campode las armas quimicas, bacteriolégicas
o nucleares” (N°. 21). A este diagnéstico, el Papa ha agregado
imperativos morales: “Hay que movilizarlas conciencias (...). Hay
que convencerse de la prioridad de 1a ética sobre 1a técnica, de la
primacfa de la persona sobre las cosas, de la superiodidad del
espiritu sobre la materia. La causa del hombre quedard servida si
la ciencia se alfa con 1a conciencia. El hombre de ciencia le ayudar4
verdaderamente ala humanidad si conservael sentidode la trascen-
dencia del hombre sobre el mundo y de Dios sobre el hombre”
(Discurso en la UNESCO, 2.6.1980, No.-21 y No. 22).

No es demagogia vincular estas reglas a la actitud de toda la
medicina hacia la vida humana. Se ha dicho con razén que no hay
que llegar a un nuevo Hiroshima para reafirmar la primacia de la
ética sobre la ciencia y la técnica. Actualmente la medicina mata
cada afio millones hombres antes de su nacimiento: y prepara
programas tendientes a hacer morir a aquellos hombres de quienes
se dice que son una carga para la sociedad o para ellos mismos: 1os
enfermos incurables, los invélidos, los improductivos, los mori-
bundos. Hablo aquf de algunas tendencias, no de toda 1a medicina.
S6lo 1a ética podrd permitirle a la medicina permanecer puramente
cientifica y plenamente humana.

\
Sin embargo, conviene reflexionar y observar c6mo algunos esta-
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dps qe la conciencia humana acceden a estas propuestas de la
cienciay latécnica y, al hacerlo, someten al hombre a su tiranfa. No

es justo pensar que aquéllo que es técnicamente posible es por ello
correcto O necesario.

En cuanto a la vida prenatal, 1a pregunta central es la siguiente:
¢Existe una diferencia esencial entre 1a vida humana yanacida yla
que todavia espera nacer? En otras palabras, ;cudndo comienza el
hombre a existir? La respuesta es Ia siguiente: en el momento de la
cgncepcién. La vida humana es un proceso continuo. No existe
ninguna diferencia esencial entre la etapadel “todaviano”y laetapa
del “ya”, Segiin la biologfa, este proceso comienza en el momento
en que se unen las células generadoras masculina y femenina. Es el
comienzo delavidahumana, de 1a vida de un“tal” hombre, A partir
de ese momento -en el cual participa el Dios-Creador, el Absoluto
pfarsonal de la existencia- quienquiera que tenga que ver con “‘esa”
vida, tiene que veral mismo tiempoconel hombre y con su Creador.

Esta argumentaci6n es necesaria para describir 1a situacién en la
cual se encuentran numerosos hombres y mujeres que han sido
llevados a considerar como cierta la hipétesis segiin la cual “aqué-
110” que constituye el objeto del aborto (abortus) no es un hombre.
Esta hipGtesis, con la cual se pretende justificarel acto, sugiere una
especie de autodefensa instintiva contra el sentimiento de culpa
apte el asesinato. Se habla adem4s de una base supuestamente
c1entfﬁ<{a y biolégica, y algunas veces se agregan incluso las
convicciones de algunos te6logos y especialistas dela ética. Se han
construfdo hipdtesis que pretenden que “ese algo” no es un hombre
durante cierto tiempo. La biologfa y 1a ética nos han mostrado que
estas hipGtesis son falsas. Atin m4s, inclusive si fueran plausibles,
no tendrfamos derecho de mataren su nombre, yaque una hip6tesis
siempre deja una duda: ;Tal vez si es ya un hombre?... Este estado
de cosas no cambiard porque se establezca mediante un voto, un
plebiscito o un referéndum, que los nifios antes de su nacimiento no
son hombres. Un acto como este es andrquico y arbitrario. Los
hombres usurpan el poder (en su calidad de superhombres) de
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restringir el dmbito de laley, lo cual hacen en el nombre mismo de
la ley, cuya razén de ser es ante todo la de observar y proteger el
derecho a la vida de cada hombre sin excepcién.

Por lo demds, me parece que algunos te6logos dudan de la posibi-
lidad de oponerse al mal. Intentan construir hipdtesis éticas que
tienden a liberar al hombre de la falta. Impotentes ante el mal, lo
justifican bajo pretexto de su “reglamentacién”.

. Se percibe también la misma actitud en otros grupos sociales. Al
comienzo de esta conferencia se habl6 de los derechos de 1a persona
humana, que deben ser promovidos mediante la defensa de su
dignidad. Este es un logro inmenso de la conciencia moral de la
humanidad. Pero surge una pregunta inquietante: ;Por qué laley no
protege al hombre antes de su nacimiento? Asimismo, todos se
empefian asiduamente en suspender el derecho a la vida (que por
cierto es inalienable) para las personas iniitiles a la sociedad, los
enfermos incurables, las personas debilitadas por l1a vejez o la
enfermedad. Los parlamentos decretan la abolicién de la pena de
muerte para los condenados a los cuales se les ha demostrado alguin
crimen. Al mismo tiempo, legalizan el asesinato de seres humanos
vivos, totalmente inocentes e indefensos. Afortunadamente, este
absurdolégicoy ético provoca protestas justas entre las conciencias
humanas y no debe sorprender que esas protestas sean tan emotivas.
Refiriéndonos siempre a Europa, no hay que olvidar que allf se
intenta habituar,a la opinién piblica a los experimentos llevados a
cabo sobre la vida ya concebida, sobre 1o que se llama el embri6n,
asf como a las actividades de la industria farmacéutica y quimica
que basa su produccion en la materia constituf{da por los nifios
asesinados en las entrafias de sus madres.

(De dénde viene este caos en las mentes y las conciencias? Habrfa
que comenzar por describir 1a situacion espiritual de la humanidad
actual. Tristemente, se encuentran algunos elementos que inmunizan
las'mentes contra los valores morales. Por ejemplo: 1a primacfa del
“tener” sobre el “ser”, 1a primacfa del objeto sobre 1a persona, de la
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libertad sobre el deber, del placer y de lo utilitario sobre aquelloque
“en s 0 “por s{” debe ser realizado 0 abandonado.

L(l mds probable es que estos elementos, al sembrar las semillas de
una nueva “barbarie”, son los que cambian nuestra civilizacién
actual poruna civilizacién no de amor sinode muerte. Porestarazén
han surgido lemas como este: “Mi organismo me pertenece’”: esto
se lo dice una madre a su propio hijo ya concebido. Esto también
explica que ahora se hable mds de la proteccién del medio ambiente
que de la proteccion de la vida humana. También por esto en los
pafses mds prosperos y mds desarrollados se utilizan “razones
sociales” para describir la mala situacién econémica de lamadre. Y
por esto también se protesta por 1a comparacion (tan elocuente en
Europa) del aborto y la eutanasia con las leyes hitlerianas, cuyo
fruto fue el exterminio de los judfos y los esclavos en los campos
de la muerte durante la Segunda Guerra Mundial. Por esto es porlo
que no se comprenden las advertencias contra estas pricticas
masivas que, fruto de una civilizacién enferma, ahondan y amplfan
una crisis cuyas consecuencias quiz4s serdn tragicas.

TERCERA PARTE

Nuestro razonamiento nos conduce ahora a la parte prictica de la
conferencia. Las indicaciones para actuar, sin embargo, deben ser
generales y no detalladas. Es imposible transmitir modelos de
apostolado perfectamente disefiados. Hay varios factores que deben
entrar en juego, que deben intervenir para permitir que se encuen-
tren las soluciones précticas adecuadas a las necesidades concretas
de la realidad espiritual y social. Lo que es siempre importante para
lateologfa practica debe observarse de manera muy especial enlos
contactos entre continentes.

El Cardenal Hoffner, Arzobispo de Colonia, public6 hace 15 afios
una sfntesis concisa - 10 tesis- de 1a defensa de la vida. En este afio
se publicé la décima edici6n de esta obra y el tiraje alcanz6 los
400.000 ejemplares. Su tftulo es: “No matar, sino ayudar”. Ante
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todo que hay que inspirarse en esta fidelidad en el perfeccionamien-
to continuo de este programa. Es ya un principio de trabajo pastoral.
Un segundo principio estd contenido en el tftulo del programa:
Ayudar positivamente para proteger a los nifios antes de su naci-
miento contra el asesinato; eso es 1o esencial.

(Cudles deberfan ser las caracterfsticas de una ensefianza que
introduzcala acciény almismotiempola acompafie? Laobracitada
del Cardenal Hoffner y tantas otras iniciativas de los episcopados
del mundo entero se han inspirado, en cuanto al método de accidn,
en este llamado que San Pablo dirigié a Timoteo en su segunda
epfstola: “Predica la palabra, insiste a tiempo y a destiempo,
reprende, vitupera, exhorta con toda longanimidad y doctrina, pues
vendré tiempo en que no sufrirdn la sana doctrina; antes, por el
prurito de ofr, se amontonardn maestros conforme a sus pasiones”
(2 Tm 4, 2-3).

Esta sesidn es la prueba de que la Iglesia trata con gravedad la
ciencia sobre la vida humana. Las emociones, aun més las nobles,
no pueden remplazar el conocimiento que pueden ofrecer las
ciencias naturales, la medicina, 1a sociologfa, pero también la ética
y la teologifa. Este conocimiento siempre debe actualizarse, some-
terse al aggiornamento. Tampoco puede ser una aceptacion pasiva
de hipétesis o de sugerencias basadas tnicamente en la fama de su
autor. Se requiere un esfuerzo constante y organizado de los
investigadores, y es de lamentar que haya un niimero tan reducido
de institutos de la Iglesia llamados a estudiar los problemas de 1a
maternidad, de la paternidad y de la familia.

La precision de 1a ensefianza debe acompafiarse de cierta firmeza.
Los obispos de Estados Unidos lo expresaron bien el afio pasado
(octubre de 1985): “No hay ensefianza alterna sobre el aborto”. Esta
firmeza era la que faltaba hace tiempo. Se podria creer que hay dos
ensefianzas catolicas: 1a primera, eclesidstica, y la otra, contradic-
toria pero aparentemente también catélica. Citaremos las palabras
de los obispos norteamericanos: “En estos ultimos tiempos se han
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utilizado mucho declaraciones dadas por personas que, afirmando
que son catdlicas, afirman también que no comparten lo que dice 1a
Iglesia sobre el aborto. Enrespuesta a esas declaraciones, queremos
dejar en claro algo muy sencillo: 1a ensefianza de la Iglesia en este
campo no se impone solamente porque la Iglesia lo diga, sino
porque esta ensefianza expresa las exigencias objetivas que a cada
uno de nosotros nos plantea la dignidad inherente ala vidahumana.
Uncat6licoque elige controvertir estaensefianza o apoyar aquienes
1a controvierten, controvierte no solamente la ley eclesidstica sino
también una ley més elevada que la Iglesia quiere ensefiar y
observar. Esta controversia no puede de ningtin modo considerarse
como una posicién alterna legitima”.

Lavidahumana,comoyalohe dicho, despierta grandes emociones,
compromete alos hombres personalmente. Esto aparece enquienes
defienden o toleran el aborto. Quienes defienden la vida -desde 1a
concepcién hasta 1a muerte- deben unir la claridad y la firmeza al
compromiso de sus propias convicciones y actitudes. Este terreno
no es diferente de los dem4s. Necesita testigos de la verdad que
crean en ella. No son las emociones las que pueden medir esta
verdad, sinoun deseo decidido de comunicarla, de transmitirlaalos
demds.

Toda accién apost6lica debe tener a la Iglesia entera como sujeto.
Sélo conjuntamente obispos y sacerdotes, religiosas y laicos cato-
licos podrédn transmitir el Evangelio y ayudar a los demés a su
realizacion, aunque sea cierto que cada cual lo har4 a su propio
modo. La defensa de 1a vida humana exige mds particularmente un
testimonio. Se requiere, pues, un testimonio por parte de aquellos
que han tomado personalmente y a plena conciencia la decisién por
1a vida en su propia situacién de padre o madre, en la familia, en su
profesién, en su medio. Aquf, cada palabra y cada silencio pueden
ser un consejero definitivo y decisivo.

El gran lema de la defensa de la vida es: “La ayuda comprendida
como un imperativo”. Hay que ayudar primero a formar las

205



conciencias. La ensefianza citada arriba deberfa comprenderse
dentro de un marco metédico. El conocimiento -muy completo y
orientado hacia la vida- debe prepararse metédicamente en funcién
de 1a categorfa de edad.y de las circunstancias en las cuales serd
transmitido: por ejemplo, a 1os nifios en edad escolar, a 1as parejas
yacasadas, alas parejas justo antes del matrimonio, o segtin que los
programas estén destinados a formar a 1a opinién ptiblica. Es cierto
que laIglesia deber4 aportar esta ayuda a todo el mundo, a todas las
categorfas de edad, y también a quienes se mantienen alejados de
* NOSOLIOS.

Otra forma de ayuda consiste en la preparacion para una aplicacion
ética de 1a regulacion de los nacimientos. Recordando una vez mas
a la Madre Teresa de Calcuta, quien durante el Sfnodo de los
Obispos relativo al tema de la familia, persuadfa a todos los
presentes de la eficacia de este método y de la posibilidad de
introducirlo ampliamente, conla condicién de que desaparecieran
los prejuicios.

También puede ayudarse a través de la asistencia, a través de la
presencia amistosa ante las madres embarazadas cuando surgen las
dificultades. Ninguna de ellas debe quedar en el olvido y ‘sin
respuesta, cualesquiera que sean los problemas (psicoldgicos,
familiares, materiales). Los cristianos deben estar cerca de estas
mujeres en peligro y de quienes las rodean. Quienes se dirigen a las
conciencias deberfan sensibilizar su propia conciencia, segun las
reglas de 1a caridad evangélica, del amor activo por el préjimo.
Citaremos un solo testimonio que viene de nuestra patria: el
Arzobispo Woijtyla, al comenzar su gran obra en pro de la defensa
de los nifios antes de su nacimiento, declar6 piblicamente que 1a
Iglesia cracoviana crearfa para cada madre las condiciones
existenciales necesarias para la proteccién de su propia vida y de la
de su hijo.

Esta situacidn exige la creacién de instituciones. Ellas solas podrdn
garantizar la continuidad y la justicia de la ayuda, as{ como su
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realizacién. También se requieren instituciones encargadas de
estudiarlos problemas de 1a familia, asf como hogares estables para
una proteccién que no serd solamente provisional. La Iglesia estd
dispuesta a hacerlos funcionar. Lo que no dispensa a los estados de
comprometerse en una polftica familiar justa que serd favorableala
familia y al nifio.

Con plena conciencia me abstengo de hacer observaciones concre-
tas. La gente de la Iglesia del siglo XX es capaz de reunir
experiencias del mundo entero para inspirarse en ellas y adaptarlas
con el fin de que fructifiquen en su propio pafs.

Europa, por su parte, deberfa esforzarse por frenar sus tendencias de
mentor y aprender més de las Iglesias de América Latina.
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LAETICAY LA CALIDAD DE VIDA

Doctor Diego Gracia Guillén*

INTRODUCCION

El tema de mi ponencia es el de los problemas morales que plantea
el criterio de calidad de vida, que desde los afios sesenta ha ido
adquiriendo cada vez mayorimportanciaenlas discusiones morales
sobre temas biolGgicos y médicos, y que hoy se utiliza en contextos
tales como el consejo genético, la planificacion familiar, 1a indica-
cién del aborto, el infanticidio, 1a eutanasia, etc. Unos cuantos
ejemplos. En 1975 editaron Charles Bisch y Paul Abrecht un
volumen titulado Genet and the Quality of Life, del que forman
parte, entre otros, los siguientes capftulos “Genetics and moral
responsability” (Charles Bisch), “Ethics and the new biology” (1.
Michael Lerner), “Ethical issues raised by eugenics: an orthodox
and Asian perspective” (Paul Verghese), “‘Ethical problems raised
by genetics” (Bentley Glass), “Foetal diagnosis and selective
abortion: an ethicalexploration” (RogerL. Shinn), “Ethical problems
in foetal diagnosis and abortion” (Barbara H. Sanford), “Anethical
view of abortion” (André Dumas), “Ethical issues in foetal diagnosis
and abortion” (Angelo Serna), “Ethical problems in genetic
- counseling” (Robert F. Murray JIr.), etc. Al final del libro hay un
capftulo titulado “Findings on genetics and the quality of Life”, en
el cual se intentan establecer criterios sobre todas esas trascenden-
tales cuestiones.

*  Director del Instituto de la Historia de la Medicina, Madrid.
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Tras este breve recorrido por la literatura, podemos concluir que 1a
calidad de vida se ha convertido en un criterio moral de enorme
fuerza en nuestras sociedades occidentales. Por eso vamos a some-
terlo a un andlisis detenido. Para lo cual vamos a plantearnos tres
cuestiones:

1) Qué es la calidad de vida;
2) Ventajas del criterio de calidad de vida;
3) Peligros del criterio de calidad de vida.

I. QUE ES CALIDAD DE VIDA

Elt¢rmino “calidad de vida” comenzé ahacerse usual en ellenguaje
culto de los pafses occidentales a partir de los afios cincuenta, y
adquirié una connotacién semdntica precisa en la década de los
setenta. Hoy es expresién casi utdpia, que se utiliza en tres tipos de
contextos y con tres significados distintos, que denominaré, de
acuerdo con los actuales usos de la filosoffa del lenguaje, “descrip-
tivo”, “evaluativo” 0 “normativo”, y “prescriptivo” o “moral”.

Entiendo aqui el lenguaje “descriptivo” en el sentido de Richard
Hare. Segin €1, un término es descriptivo cuando designa una
determinada clase de objetos, un juicio es descriptivo cuando su
predicado o predicados son términos descriptivos y se hallan
expresados en indicativo. En tanto que término descriptivo, cali-
dad, que viene del latfn qualitas, significa aquello que convierte a
una persona en cudl, por tanto lo que la individda y diferencia
especificamente. En este sentido, la cualidad por antonomasia del
ser humano es la razén, de modo que calidad de vida viene a
indentificarse con racionalidad (en el sentido amplio del término,
que incluye también los sentimientos espec{ficamente humanos y
la voluntad). En este primer nivel, puramente descriptivo, calidad
de vida es sin6nimo de vida humana (a diferencia de vida
infrahumana). Asf,la American Medical Associationhautilizadola
expresién calidad de vida, en este sentido meramente descriptivo y
moralmente neutro, para designar la condicién humana del enfer-
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mo, a veces degradada y hasta anulada por el propio proceso de la
enfermedad y porla cada vez mds compleja y agresiva intervencion
de la actual medicina.

Sobre ese sentido basicamente descriptivo, 1a expresién calidad de
vida tiene otro cardcter “evaluativo” o “normativo”. Por lenguaje
“evaluativo” entiendo aquél que tiene un caricter valorativo, y por
tanto no-descriptivo, y que. sin embargo, carece de sentido
prescriptivo o moral. El lenguaje evaluativo no se refiere a los
“hechos” (facts) sino a los, “valores” (values); y puesto que
después vamos a hablar de modo especifico del valor moral, aquf
entendemos por lenguaje evaluativo el que se refiere a los valores
no morales. En las proposiciones evaluativas se utiliza frecuente-
mente el verbo “debe”, pero sin sentido moral. Asf, cuando se dice;
“La insulina debe administrarse por via parenteral”, o “los torillos
de acero deben tener tal resistencia”, se estdn formulando proposi-
ciones valorativas, pero sin contenido moral directo. Es, pues, un
lenguaje intermedio entre el puramente descriptivo y el puramente
prescriptivo omoral. Porno tener cardcter prescriptivo, en este tipo
de lenguaje son mucho menos graves las consecuencias de la
llamada por Moore “falacia naturalista”, razén por la cual sus
proposiciones suelen convertirse en notas de cardcter descriptivo o
naturalista. Asf, la primera proposicién evaluativa que hemos
formulado, se puede convertir en esta otra descriptiva: “La insulina
no se absorbe por vfa digestiva”. Lo mismo cabe decir de las demés.

Calidad es un término evaluativo. La calidad puede evaluarse. Es
obvio que si hay niveles mayores o menores de calidad, deben
establecerse criterios para su evaluacién. Estos criterios se han
introducido en el lenguaje de las ciencias humanas a partir de los
métodos de control de calidad utilizados en los procesos industria-
les. Los métodos estadfsticos para medir la calidad de la vida
humana son bdsicamente los mismos que los utilizados para el
control de calidad de los alimentos o de 10s aceros; s6lo cambian las
variables que se van a medir. La determinacién de estas dltimas ha
sido tema cldsico de las ciencias econ6micas y sociales y de las
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ultimas décadas. Se diferenciaron dos tipos de factores; 1os positi-
vos, aquellos cuyo crecimiento va seguido de aumento de 1a calidad
devida, como lariqueza econdmica, y otros negativos, por ejemplo
la cantidad de poblacién, que si crece hace distinuir la riqueza por
personay,de algunamanera, el bienestar yla calidad de vida. Como
indicador fundamental del bienestar de las personas se eligié el
PNB, elindice de riquezade las naciones. Pueblos conelevadoPNB
habian de gozar por definicién de gran bienestar, en tanto que las
sociedades con pequefia renta por habitante se consideraba que
posefan poco bienestar, o lo que es 1o mismo, que sufrfan mucho
malestar.

Pero esto dista de ser evidente. De hecho, en las dltimas décadas
hemos asistido al sorprendente fenémeno de ver cémoelincremen-
to acelerado del producto nacional bruto puede provocar una
degradacitn tal al medio natural que haga disminuir muy sensible-
mente la calidad de vida de sus habitantes. La renta nacional no es
buen fndice de 1a calidad de vida de los hombres. Enlos movimien-
tosradicales de izquierda, cada vez mds relacionados conlos grupos
ecologistas, al PNB se le hace sin6nimo de “polucién nacional
bruta”. De ahf que desde 1972 se hayan venido proponiendo
correcciones a ese fndice. En ese afio dos economistas de la
Universidad Yale, William Nordhaus y James Tobin propusieron
un nuevo indice, en NNW (Net National Welfare), que Samuelson
ha rebautizado como Net Economic Welfare (NEW) o “bienestar
econémiconeto” (BEN). Se trata de un ajuste del PNB en el que se
tienen en cuenta como sustraendos 1os inconvenientes de la urbani-
zacion, la contaminacién encubierta y los costos ecoldgicos, y
como sumandos la disminuci6n de las horas de trabajo, el aumento
del ocio, etc. Estos uiltimos factores hacen disminuirel PNB (yaque
a menor mimero de horas trabajadas, menor incremento de la
riqueza econdémica), en tanto que aumentan el BEN, pues se supone
que el ocio va seguido de satisfacciones psfquicas y culturales que
aumentan el bienestar y la calidad de vida. Por el contrario, hay
factores que rebajan el BEN respecto del PNB tradicional, el cual
aparece asf como un fndice sobre-estimado, ya que mide los
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“bienes” (porejemplo, 1a produccién de acero), peronolos “males”
que genera la manufactura de esos bienes (la contaminacién del
aire, la lluvia 4cida, etc.). Naturalmente, el BEN crece mucho m4s
despacioque el PNB. Y, naturalmente también llegard un momento
en que el progreso del PNB ird seguido de una disminucién del
BEN. Para ciertos autores como Forrester, ese momento ya ha
llegado, y viene a coincidir con el inicio de 1a gran crisis econémica
de los afios setenta.

Pero los indices como el PNB y el BEN tienen todos un mismo
defecto, y es que evalian la calidad de vida en términos monetarios.
Para evitar esto, el Instituto de Investigacién de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Social propuso en 1970 un fndice de
nivel-de-vida o de calidad-de-vida, midiendo los items en unidades
naturales, valordndolos en escalas méviles. Este método se utiliza
mucho en investigaciones realizadas a niveles sub-nacionales (re-
gionales, etc.). Por su parte, los sociblogos y antrop6logos han
puesto a punto métodos de medida de la calidad de vida en tanto que
percibida por las propias personas, denominados Perceived Quality
of Life: Allardt (1973), Abrams (1976), Campbell, Converse y
Rodgers (1976) y Withey (1976). Hay, finalmente, otro método de
abordaje de la calidad de vida, los 1lamados Systems of Social
Indicators, el mas importante de los cuales es el SPES, de 23
indicadores en nueve 4reas, desarrollado por la OCDE (OCDE,
1973, 1976).

A la vez que iban madurando todos estos métodos de abordaje del
tema de la calidad devida, los politicos empezaban a incorporarlo
asus programas. Esto sucedi6 enlos Estados Unidos en los debates
en tomo a la “sociedad opulenta” (affluent society), la “Nueva
Frontera” (New Frontier) y1a“Gran Sociedad” (Great Society). Un
portavoz de la Gran Sociedad de Lyndon Johnson lo expresé de la
siguiente manera: “La tarea de la Gran Sociedad est4 en asegurar a
nuestro pueblo el clima, las capacidades y las estructuras sociales
que le dardn oportunidad de perseguir su felicidad individual. Por
ello, la Gran Sociedad no se preocupa por €l cudnto, sino por el
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c6mo de bueno; no por la cantidad de bienes (quantity of goods),
sino por la calidad de nuestras vidas (quality of our lives)”. Poco
después, en 1966, B, Gross hacfa esta prediccion: “Se puede
predecir de modo confidencial que en los afios setenFa habré
variados programas de la ‘Gran Sociedad’ -a muy dlferc?ntes
niveles- tanto enla Europa del Este comoenladel Oeste. Del mismo
modo que al anterior objetivo nacional de “estabilidad econémica”
(o desarrollo), los actuales objetivos €s seguro que se gxtenderan a
las varias formas de “vida buena”. Y, en efecto, enlos afios sete_nta,
sobre todo a partir de la crisis econémica de 1973, las politicas
nacionales empezaron a plantearse como objetivo no de la expan-
sién econdmica, sino el incremento del bienestar individual.

Apoyéndose en su condicién de {ndice estadistico de .orden econd-
mico y social, el término calidad de vida tiene otra rigurosamente
ética prescriptiva, que permite diferenciar lo bueno de l.o'malo, lo
que se debe hacer de 10 que no se debe hacqr, lo permm‘do de lo
prohibido. Entiendo por lenguaje “prescriptivo” al propio de los
principios éticos. Como caracterfsticas tiene:

1) El no designar ninguna clase de entes u objetos (lengu.aje
ontoldgico), sino definir principios de deber ser o de accion
(lenguaje deontolégico);

2) Este lenguaje no tiene caracter “indicativo” sino “imperativo”;

3) No puede ser deducido desde proposiciones meramente des-
criptivas (por impedirlo la “falacia naturalista”).

El lenguaje de los principios morales s prescriptivo. Pero no tpdo
lenguaje moral es prescriptivo. Por €s0 los filés.ofc‘)s.analit.lcos
aconsejan distinguir entre el nivel de los principios €ticos
(prescriptivo) y el nivel descriptivo de los heghos morgles. Esta
Gltima es la “moral de hechos™; aquélla, la “ética de pnnc;plgs .
También pueden 1lamdrselas “ética normativa” y “metaética”, 0
“fico formal” y “ética de contenidos” (0 material).
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Cuando decimos que la calidad de vida tiene sentido prescriptivo,
queremos afirmar que se ha convertido en un criterio o principio
moral. La calidad de vida no es s6lo un indice estadfstico, sino
también una “norma de moralidad”. Veamos con qué sentido.

La vida ha sido siempre un “valor” muy apreciado. La préctica
totalidad de las culturas han “estimado” 1a vida. Parece natural, pues,
pensar que es bueno todo aquello que va en favor de la vida y malo
1o que va en contra suya o la pone en peligro. Pero a pesar de las
apariencias, las cosas no son exactamente asf. La vida ha de definirse
primariamente como un valor de 10s que a comienzos del siglo se
llamaron “vitales”, y no como un valor “moral”. En tanto que en
“valor vital”, 1a vida puede definirse como lo opuesto a la muette, es
decir, como el conjunto de procesos metabélicos que mantienen en
actividad las llamadas funciones vitales: respiracién, circulacién,
digestion, sensacion, etc. Ciertamente, lavidapuede tambiéndefinirse
como “valor moral”, pero entonces la definicion serd otra. Richard
McCormick propone 1a siguiente: “un estado (o capacidad de activi-
dad humana, de bienestar (well-being)”. Adviértase la diferencia:
hay estados, como por ejemplo la vida vegetativa, €l coma profundo,
que cumplen con la definicién biolégica de vida, pero no con la
definicién moral. Como escribe McCormick, si *“vida” significa sélo
metabolismo y procesos vitales, entonces ;qué sentido puede tener
decir que es un “bien en sf mismo”? Si por esto se quiere significar
un bien que debe ser protegido independientemente de cualquier
capacidad para la experiencia consciente, creo con sinceridad que se
estd defendiendo una pura y simple forma de vitalismo, una menta-

lidad que defiende la vida (entendida con simples procesos vitales),

abstraccion hecha de las condiciones reales del paciente. Uno puede

y, en mi opinién, debe decir que la persona es siempre un valor

incalculable, pero que en ciertas circunstancias, la prolongaciénde la

vida fisica no supone ninglin beneficio. Més ain, el prolongar la
“vida” puede ficilmente serun asalto ala persona y a su dignidad. Por

tanto, frases como “el bien o el valor de la vida en si misma” son

confusas en estas discusiones, es decir, en 1as morales. Hasta aqui la

cita de McCormick. La “vida” sin m4s es un “valor vital”, pero no
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necesariamente un “valor moral”. Por eso al término “vida” se le
han ido afiadiendo diferentes cualificaciones, como “santidad de
vida”, “cantidad de vida” y “calidad de vida”.

El primer criterio de moralidad referente a la vida, el m4s cl4sico y
aceptado, parece sereldela “santidad de vida”. La practicatotalidad
delas religiones histéricas han consideradola vida como un don de
Dios, y por tanto como algo santo, sagrado, contra 1o que no se
pueda atentar so pena de enfrentarse a Dios. Estoes particularmente
claroenla tradici6n religiosa que m4s hainflufdo en nuestra cultura
occidental, 1a propia del pueblo de Israel. La tradicién biblica eleva
la vida a la categorfa méxima, la de gracia de Dios o don sagrado.
La vida es un “valor religioso” primordial y prioritario.

Evidentemente, el témmino “santidad de vida” tiene en principio un
sentido que no es moral sino religioso. La vida es un valor religioso
porque es un don de Dios. Pero no cabe duda de que de ese valor
religioso puede deducirse un criterio moral. Asf, por ejemplo, Julidn
N. Hartt, en el trabajo que en 1979 publicé en el Journal of Medicine
an Philosophy conel titulo de “Creation, Creativity, and the Sanctity
of Human Life”, define asf el criterio moral de la santidad de vida® “

El criterio cristiano de la santidad de vida afirma que cual-
quier acto humano por el que se pone fin a una vida “antes de
tiempo” es maloy no puede ser justificado por ningiin tipo de
razonamiento moral. Pues el disponer de la vida es una
prerrogativa divina: el quitar la vida, como el darla, es un
derecho inalienable de Dios; ambos son partes de sus desig-
nios. Por tanto, la administracion humana de la muerte es un
negocio peligroso. Y por lo mismo, la intervencion en el
proceso normal de lavida reproductiva es igualmente peligro-
so. El riesgo en ambos casos es olvidar que los seres humanos
son criaturas, y comenzar a actuar como dioses.

Ellector se preguntard, naturalmente, c6mo se compagina eso con
la doctrina tradicional sobre la guerra justa, 1a pena de muerte, etc.
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La respuesta a esta pregunta tan simple no es facil. Pues una de dos,
0 se sitda junto al criterio moral de 1a santidad de vida como por
ejemplo eldela “justicia” y se resuelven 10s problemas mediante la
metodologfa del “conflicto de valores” (1o cual permitirfa entender
por qué a veces se atenta contra la vida, a pesar de que la definamos
comosanta), o, sinohay que decir que la santidadde vidaesun valor
religioso, pero no es primaria y formalmente un criterio moral. Esta
€s, por ejemplo, 1a opinién de K. Danner Clouser, en ¢l trabajo que
con el titulo de “The Sanctity of Life” : An Analysis of a Concept,
publicé en 1973 en Annals of Internal Medicine. ;Qué significa
santidad de vida, se pregunta Clouser? ;Un sentimiento? ;Un
valor? ;Underecho? ;O no serd mds bien algo més simple que todo

€80, una orientacién general hacia la vida, una especie de visién del

mundo? De seresto asf, como piensa Clouser, lo inicoque significa
es que la vida debe ser protegida, y que no puede a nadie privarse
de ella sin razon suficiente. Clouser piensa que por santidad de vida
se pueden entender estas cinco cosas:

1) Que lavida es preciosa;

2) que se debe respetar

3) que debe ser protegida;

4) queno debe privarse a nadie de ella sin adecuada justificacion;
5) quc a cada ser vivo se le presume el derecho a la vida.

Naturalmente, cardcter moral no tienen mds que las dos tultimas
proposiciones, que ademés son equivalentes. Pero si el criterio
moral delasantidad de vida dice que no debe privarse anadie de ella
sin adecuada justificacién entonces hay gue especificar qué puede
entenderse por “justificacién adecuada”. Segiin Clouser, “‘es oscuro
si “santidad de vida” significa que la vida debe de protegerse a toda
costa, obienquela calidad de vidadebe protegerse atodacosta (aun
en el caso de que esto requiera el sacrificio de otras vidas). Los
argumentos basados en la calidad de vida se utilizan para permitir
el aborto, dejar morir a los nifios malformados, determinar las
prioridades de la politica sanitaria definiendo c6mo debe gastarse
el dinero (diciendo, por ejemplo que en los ancianos tanto como en
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los jovenes). Con frecuencia se piensa que todo esto se opone al
argumento de la “santidad de vida”. Pero entonces los partidarios
delacalidad de vida podrfanllamar al criterio de “santidad de vida”
en su auxilio, afirmando que la vida humana es tan especial que no
debe ser degradada, y que existen formas y condiciones de vida que
no vale 1a pena vivir. Esto demuestra la ambigiiedad del criterio de
la*“santidad de vida”, que puede utilizarse en contra de s{ mismo”.

{Qué se deduce de todo esto? Se deduce, en mi opinién, que ambos
criterios, el de la “santidad de vida” y el de la “calidad de vida™ no
son contradictorios entre sf, como se ha querido hacer ver con
bastante frecuencia, sino m4s bien complementarios. Como hace
afios escribi6 el gran moralista norteamericano Ricard McCormick,
“realmente, ambos acercamientos no deben verse como contra-
puestos. El criterio de la calidad de vida debe contemplarse desde
la reverencia y el respeto a la vida, como una extensi6n del propio
respeto por la santidad de vida. Sin embargo, hay ocasiones en que
preservar la vida de quien se halla incapacitado para los aspectos de
la vida que consideramos humanos, es una violacién de la propia
santidad de vida. Por tanto, separar los dos aspectos y denominar a
uno santidad de vida y al otro calidad de vida es una falsa escisién
intelectual que muy ficilmente sugiere que el término “santidad de
vida” se estd usando de forma exhortatoria”.

Quedaunproblemaporresolver, y esel de ;qué debe entenderse por
calidad de vida, y cémo se puede definir qué vida tiene calidad,
frente a las que no la tienen 0 gozan de ella en muy pobre medida?
Es, como puede suponerse, un tema enorme, al que habremos de
dedicarla sesién. Aquf no puedo presentar ante ustedes mas que un
criterio muy general, que es, concretamente, ¢l defendido por
Antony Shaw en su trabajo Defining the Quality of Life, publicado
enel Hastings Center Reportdel afio 1977. La cuestion estdentener
un criterio claro que nos permita diferenciar la calidad buena omala
de la vida. Los médicos, y en general los profesionales sanitarios,
tienden a pensar con frecuenciaenla calidad de vida de los pacientes
en término mensurables o cuantificables de sus caracterfsticas

218

fisicas o mentales. En esta perspectiva, la calidad de vida podrfa
expresarse en términos mateméticos segin la siguiente férmula:

CV = CN (1)

Donde CV representa la calidad de vida, y CN las capacidades
naturales del paciente (fisicas e intelectuales).

El problema con esta férmula es que deja de lado aquellos ingre-
dientes que, en relacién con sus capacidades fisicas e intelectuales,
determinan la calidad de vida, como son las aptitudes, motivacio-
nes, habilidades y complacencia, fisica e intelectual, que el indivi-
duo adquiere como consecuencia de los esfuerzos realizados en su
favor por su familia y por la sociedad.

Por tanto, una formulacién m4s exacta de la calidad de vida serfa la
siguiente:

CV = CN (F+S) (2)

Donde (F) represente la contribucién hecha al individuo por sus
familiares, y (S) la realizada por la sociedad.

Es obvio que (CV) puede ser incrementada en muchos individuos
de muy bajas, (CN), mediante el aumento de las contribuciones de
(F) y/ode (S). Dadauna CN mayorla (CV) depender4 del grado de
contribucion que la familia y 1a sociedad estén dispuestos a hacer
al individuo.

¢En qué circunstancias la calidad de vida serd = 0? Consideremos
primero un neonato anencéfalo, sin sensibilidad ni motricidad. Por
mucho que la familia y 1a sociedad pongan en forma de amor,
mediacion, educacion especial, etc., 1a calidad de vida del infante
no podra ser aumentada. Por tanto, para tal ser, sea cual sea la
santidad (F+S),

CN = O (F+S) = O (3)
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Pensemos ahora en un nifio sin defectos fisicos qe ha tenido la
desgracia de nacer en un ghetto urbano, de una jovén adolescente
soltera y drogadicta. (CN) puede tener una alta puntuacion, pero (F)
es practicamente igual a 0- Sila sociedad da la espalda a este nifio,

CV=CN (0+0) =0

Antony Shaw advierte que esta férmula tiene por objeto, unica y
exclusivamente, calcular 1a calidad de vida del indiviuo (CVi), nola
de 1a familia (CVf), ola de la sociedad (CVs) con 1a que convive. Es
frecuente, dice Antony Shaw, que cuando los médicos analizan la
calidad de vida de un paciente, desvien la atencién, inadvertida o
intencionadamente, de la calidad de vida del paciente (CVi) a la
calidad de vida de sus familiares (CVf) o de 1a de la sociedad en
general (CVs). Este desvio de 1a atencién desde el paciente alos otros
individuos afectados por él se produce sobre todo cuando se utiliza el
criterio de 1a “vida con sentido (meaningful life). Hay una tendencia
muy grande a considerar “vida con sentido” a aquélla que la sociedad
consideracomotal (XVs), ynolaque estimael individuo (CVi). Pues
bien, la citada férmula no vale para estas desviaciones. Asf, por
ejemplo, si estamos considerando la potencial calidad-de vida de un
recién nacido con sindrome de Dawn, los factores tales como la
voluntad de sus padres de aceptar al nifio en casa, darle carifio,
proporcionarie clases preescolares de estimulacion sensorial, educar-
lo en 1a medida de lo posible, todos estos factores influencian la
calidad de vida del nifio (CV1i). Otros factores, como la contribucién
que elnifio hace alamaduracién y el entendimiento de sus allegados,
la satisfaccién que le haga sentir con su carifio, etc., perienecen a la
calidad de vida de la familia del nifio (CV{). Pues bien, la férmula no
pretende tener en cuenta estos tltimos factores, de modo que

(CV)i # CN (F+S)

cuando F y S representan las contribuciones hechas por ynoa el
individuo.
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Y Anthony Shaw finaliza su artfculo con estas palabras: “No
propongo esta férmula como un método para calcular numérica-
mente el valor de la vida humana. Tampoco la propongo como una
guia para definir la humanidad o la personalidad, o como modo de
cuantificar cudndolosesfuerzos porsalvarlavidadeben continuarse
osuprimirse. Lo quela férmula demuestra, simple y draméticamen-
te, en trminos comprensibles para cualquier alumno de escuela
primaria, es que la calidad de vida de una persona, ya se trate de un
reciénnacido con obstrucciénintestinal, un adolescente deprimido,
un padre de tres hijos con un angor incurable o una octogenaria con
un céncer terminal, depende en gran medida de factores que el
médico frecuentemente no tiene en cuenta. La formulaidentifica,en
sentido amplio, los factores que intervienen en la calidad de vida.
Ademds, 1a ecuacién puede ayudar a clarificar muchos problemas
estableciendo qué tipo de vida est4 en juego, algo que debe estar
siempre claro a la hora de tomar decisiones”.

VENTAJAS DEL CRITERIO DE CALIDAD DE VIDA.

Recordemos brevemente al trdgico caso de Karen Ann Quinlan, la
joven catolica que como consecuencia del consumo simultdneo de
diacepinas y de alcohol, entré en un profundo coma. Trasladada a
una UVIsele colocé un aparato de respiracion asistida. Ante 1a mas
que probable irreversibilidad del coma, los padres consultaron con
un moralista cat6lico, quien consideré que la respiracion asistida:
era un “medio extraordinario” que no habfa obligacién moral de
prolongar. Tras retirarle el respirador, Karen Ann Quinlan siguié
respirando por sus propios medios, y ha fallecido hace unos dos
afios,después dediezencoma profundoy vida puramente vegetativa.

La moral cat6lica viene utilizando desde hace mucho tiempo la
distincién entre medios “ordinarios *“ y “extraordinarios”. La moral
laica no ha sabido aceptar esta terminologfa. S6lo en 1973 ese
lenguaje fue oficialmente asumido por la American Medical
Association, cuando, tras rechazar el “homicidio por compasién”
continuaba afirmando la conveniencia de “cesar en el empleo de
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medios extraordinarios para prolongar la vida del cuerpo cuando
hay evidencia irrefutable de que la muerte es inminente y asf 1o
decide el paciente y/o sus familiares mds proximos”.

Perolo que ahora nos interesa sefialar es que la diferenciacion entre
1o que es “ordinario” y “extraordinario” se estd haciendo consistir
cada vez mds en el hecho de que el paciente “pueda curarse”
(recuperarse) 0 no. Asf, el Obispo Lawrence Casey, de Patterson,
N.J., que refrendo6 la decision moral del caso Quinlan, dijo que el
respirador era un medio extraordinario “‘dado que no existia
esperanza razonable de recuperacién del estado de coma mediante
el uso de los medios terapéuticos disponibles”. Asf 1o asumio la
Corie Suprema de New Jersey, que aceptd la distincion entre
ordinario y extraordinario dependiendo de si el paciente tenia o no
“posible cura”, es decir, recuperacion. De este modo, cada vez se
tiende m4s a considerar los medios como ordinarios o extraordina-
rios segun el tipo de vida que otorguen al paciente. Como ha escrito
lamoralista Margaret Farley, de 1a Universidad de Y ale, si estamos
comenzando a considerar los medios como més o menos extraordi-
narios “segin su capacidad para plenificarla vida, entonces es claro
que estamos basando las decisiones terapéuticas en criterios de
calidad de vida”.

Estas discusiones de las tltimas décadas han llevado a buscar una
terminologfamds adecuada que la de “ordinario/extraordinario”. El
tedlogo de Princenton Paul Ramsey, ha propuesto su sustitucién
por esta otra dicotomfa: “médicamente indicado”/’médicamente
no indicado”. Roberto Veatch prefiere hablar de “medios razona-
bles” o0 “medios usuales”, frente a los no razonables e inusuales.
Bemard Hiring citacon aprobaciénlasiguiente frase de R. Kantzky:
“En tanto la vida humana sirve para la realizacion de la libertad
humana, debe ser prolongada con todos los medios apropiados y
razonables, siempre que la persona competente pueda considerar
que tal prolongacién sirve a este objetivo”. Segin esto, medios
extraordinarios son los que permiten llevar al sujeto una *“‘vida
meramente biolégica, en tanto que ordinarios son aquellos que le
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permiten llevar una “vida humana, entendiendo por tal la que
permite un “razonable uso de la libertad”. Para Albert R. Jonsen
serfan ordinarios los medios que permitieran al infante “participar,
aunque sea minimamente, en la experiencia humana”, entendiendo
portal “algunacapacidad para responder afectiva y cognitivamente
ala atencién humana, y para establecer y desarrollar la comunica-
cion con los demds”. “Un nifio con sfndrome de Down cumplirfa
con este criterio, en tanto que uno con trisomifa 18, no”:

Resumiendo todo este debate sobre el lenguaje de “medios” (Paul
Ramsay, Robert Veatch) y el lenguaje de “calidad de vida” (Bernard
Hiring, Albert R. Jausen), Richard McCormick concluye que
ambos son ttiles y ambos pueden conducir a abusos. Y afiade que
esto es importante tenerlo en cuenta, porque suele considerarse que
el lenguaje de la calidad de vida pueda dar lugar a abusos, pero no
el de medios/fines. “El famoso caso de Johns Kopkins (en el que a
un nifio con sindrome de Down que precisaba de cirugfa menor se.
les dej6 morir sobre 1a base de que 1a cirugfa podfa considerarse un
medio extraordinario) es un buen ejemplo”. Yo me cuestiono,
termina diciendo McCormick, si el “lenguaje de medios” protege
mejor la vida humana”. “En la bibliograffa contemporanea uno ve
la hufda del lenguaje de ordinario/extraordinario como confuso,
ambigiio y circular. Personalmente yo prefiero, como Veatch, el de
‘tratamientos razonables/no razonables’”.

Queda un ultimo problema, y es definir qué se entiende por
“razonable” en contextos tales como “medios razonables”, “vida
razonablemente humana”, etc. Es un tema abierto hacia el futuro.
En el caso Karen Quinlan, la Corte Suprema de Nueva Jersey
justific6 1a decisi6n afirmativa de los padres de quitar el respirator
en estos términos: “Si la conclusion de su familia es afirmativa, su
decisién deberfa ser aceptada por una sociedad en la que la
abrumadora mayorfa de sus miembros desearfa, pensamos noso-
tros, en circunstancias similares, decidir eso mismo porque es
obvio, ala “racionalidad” de 1a gente. Tres parecen ser los factores
fundamentales en esta clase de juicios:
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- Preservacion de 1a vida
- Libertad humana
- Auscencia de sufrimiento.

Unos maximizar4n el primer factor, otros alguno de 10s otros dos.
Para otros las razones decisivas serdn:

- Las financieras
- Las condiciones psicoldgicas de sus seres queridos.

Tal es el sentido de 1a expresién “razones validas”.

En ¢l caso de pacientes incompetentes, por ejemplo nifios, también
¢s posible tomar decisiones razonables. En 1975, el cirujano - jefe
del Children’s Hospital National Medical Center de Washington,
Judson G. Randolph, escribi6: “Si un nifio severamente impedido
tuviera de repente un momento de omnisciencia y total conciencia
de su futuro, ;deberfa tal nifio optar necesariamente por la vida?
Nadie ha sido capaz hasta ahora de demostrar que la respuesta -
dcberfasersiempre ‘si’”. Alo cual aflade Richard McCormick: “En
mi opinién, las perspectivas de la tradicidn cristiana sobre la vida
permiten pensar que en tales circunstancias la respuesta puede ser
‘no’. En ciertos casos la razén podria ser el continuo peso del
tratamiento para el paciente. Pero en otros la raz6n es que en esta
tradicion la mera vida (procesos vitales, metabolismo) no se ha
visto nunca como un valor en si mismo”. Y concluye McCormick:
“Nuestro objetivo ahora es descubrir en comiin y como comunidad
de personas razonables dénde se traza la linea y por qué. Cuando
hagamos eso, habremos descubierto la diferencia entre tratamiento
razonable y no razonable, especialmente para aquellos que no
pueden decidir por s mismos y cuyo bienestar depende de nosotros.
En otras palabras, habremos hecho un juicio de calidad-de-vida en
una direccion que ala vez explicite y refuerce nuestro interés por la
santidad de vida”.

McCormick deja, como se ve, abierto el tema hacia el futuro. En
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cualquier caso, si en vez de loslenguajes “ordinario/extraordinario”
0 “‘razonable/no razonable” se utiliza el lenguaje de “proporciona-
do/desproporcionado”, como se viene proponiendo desde hace
afios, éntonces el modo de determinar 1o razonable debe hacerse en
forma de proporciones que setfan fundamentalmente tres:

Coste Coste riesgo
beneficio eficacia beneficio

Eneste sentido es también muy interesante el criterio que establece
Tristram H. Engelhardten su reciente libro, Foundations of Bioethics:

Obligaci6n } Probabilidad  Calidad Prolongacién
del deber de} = de éxito de vida de la vida
beneficencia)

Coste
PELIGROS DEL CRITERIO DE CALIDAD DE VIDA

Aunque ya no tenemos tiempo, no quiero finalizar sin hacer
mencioén de los peligros del criterio de la calidad de vida. Son
peligros que se han analizado con detalle en la literatura de estos
ultimos afios. Veamos algunos.

Elprimerpeligro es 1a vuelta al triste pasado nazi. Para analizar esto
con detenimiento, Hans Martin Sass ha publicado el afio 1983 en el
Journal of Medicine and Philosophy un trabajo titulado
“Reichsrundschreiben 1931: Pre-Nurember g GermanRegulations
Concerning. New Therapy and Human Experimentation” . En €l,
republicaporvezprimeray traduce al inglés1as normas concernien-
tes alaexperimentacién humana, que tuvieran rango de ley durante
el Tercer Reich, entre 1931 y 1945. Tras ello Sass analiza ciertos
temas, como la responsabilidad personal de los médicos e investi-
gadores, la enseflanza de la ética de lainvestigacion y la terapéutica,
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lainvestigacién y 1a terapéutica de 1os grupos vulnerables, compa-
rando en cada caso las normas del Tercer Reich con las dpl Codigo
de Nuremberg y la legislacion influenciada por ese cddigo.

Tras ello, Cynthia B. Cohen publica un artfculo titulado Quality of
Life’ and the analogy with the Nazis, en el quc muestra con tod_a
claridad las diferencias sustantivas que hay entre los criterios nazis
y el criteriode la calidad de vida. Cynthia Cohen termina afirmando
que “la calidad de vida se explicita en términos del estandard de
. bienestar de los individuos, que derivan de esas necesidades
humanas bdsicas y sus prioridades y metas humanas. El uso del
criterio de calidad de vida se requiere para asegurar que las
consideraciones de justicia y autonomia individual gobiermnan las
decisiones terapéuticas. Lapresunta analogia falsea tantola postura
nazi como la de la calidad de vida y es un grave error”.

Queda atin otro tipo de peligro, tipicamente “pn'mermundista’j. La
cuestién es: “;calidad de vida para quién?”. El criterio de 1a calidad
de vida es un tipico producto de la cultura y la mo'ral
“primermundistas”, las cuales, a su vez, se hallan en buena mec.hda
determinadas por el sistema de estructuras materiales y econémicas
que llamamos capitalismo desarrollado. Ante la pregunta “ca_lidad
de vida (para quién?”, 1a respuesta, por descontado inconsciente,
pero no por ello menos real, suele ser: calidad de vida para rpf ylos
de mi mundo. Unmundo, el primero, que ha conseguido su riqueza,
sunivel de vida, su calidad de vida, en comercio ventajoso y las mds
de las veces usurero con los otros mundos que conforman la
periferia del capitalismo, en particular el tercero. No hace falta ser
economista ni analista de sistemas para comprender que el aumento
de la calidad de vida en el primer mundo conlleva, en ciertos
aspectos fundamentales, la disminucion de 1a calidad de vidaen el
tercer mundo.

Valga como muestra un ejemplo, tomado de un informe de la

Organizacién Mundial de 1a Salud, titulado Estrate;gia mundial de
salud para todos en el afio 2000. Las Naciones Unidas prevén que
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en la mayorfa de los pafses desarrollados el crecimiento del PNB
por habitante disminuir4 entre 1980 y 1985 hasta llegar a menos de
un 2% anual. Es probable que los ingresos por habitante de las
persorias que viven en los pafses menos adelantados aumentan tan
s6lo un 1% anual como mé4ximo, 1o que representa un promedio de
s6lo 2 6 3 d6lares por persona. Se prevé incluso una reduccidn de
los ingresos por habitante por 1os 140 millones de personas o m4s
quevivenenlos pafses deingresos bajos de Africa al Surdel Sahara.
Si aesto se afiade que, segtin las estimaciones de Ia propia ONU, las
tendencias demogrdficas mundiales en lo que resta de siglo prevén
un crecimiento de la poblacién de los pafses desarrollados del
12,5% y del 50% en el caso de los pafses en vias de desarrollo, se
comprende bien la importancia cada vez mayor de la calidad de los
pafses en vias de desarrollo enel total de la calidad de1ahumanidad,
En este sentido, podrfa suceder que en el afio 2000 la calidad de la
mayor parte de la humanidad fuera peor que la actual, precisamente
porque el crecimiento de la poblacion se produce de modo casi
exclusivo en los pafses menos desarrollados. Estos son, por los
demds, aquellos que se estdn empobreciendo como consecuenciade
la crisis econémica. Y de 1o que no cabe duda es de la relacién
estrecha que existe entre economifa y calidad de vida. Segtin la
OMS, los pafses desarrollados gastan en salud cerca de 250 d6lares

porpersona y afio, en tanto que los pafses subdesarrollados o en vias
de desarrollo, 1-5 d6lares.

Segiin las estimaciones de 1a OMS, los paises desarrollados contri-
bufan con el 26% a la poblacién mundial en 1980, y los paifses en
desarrollo con el 74% en tanto que en el afio 2000 se espera que los
primeros sélo aporten el 21% frente al 79% de los segundos. En el
afio 2000 el planeta serd mds tercermundista. Pero es que ademés la
poblacién de ambos colectivos serd completamente distinta. Se
espera que en los pafses en desarrollo 1a poblaci6n entre 0 y 14 afios
sea el 34%, frente al 22% de los desarrollados; que la comprendida
entre los 15 y 64 afios sea el 61% frente al 65% de los segundos; y
que con mds de 65 afios los pafses en desarrollo tengan una
poblacién del 5%, frente al 13% de los desarrollados. Es decir, 1a
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poblacién de estos ultimos pafses no s6lo serd cuatro veccs menor
en niimero, sino adem4s mucho m4s vieja. Afiddase a todo esto cl
dato de que muchos paises subdesarrollados o en vias de desarrollo
dedican alasalud menos de un 1% de su PNB, frente amds del 10%
de muchos pafses desarrollados, y se llegard a la conclusion de que
muy probablemente la salud de 1a humanidad en el afio 2000 seréd
peor que en nuestros dias.

Conesto llegamos alatercera y tiltima clase de peligros del criterio
. de“calidad de vida”. Se trata de identificar “calidad de vida” con el
criterio de moralidad hoy vigente en el primer mundo, el well-
being, el “Bienestar”. Yo no creo que el “bienestar” sea un criterio
moral de gran consistencia, aunque soy consciente de las dificulta-
des que entrafia el “proponer” otro alternativo. En cualquier caso,
esa debe ser nuestra tarea, hacer “propuestas” morales, llevar la
racionalidad al campo de la moral, educar. Suele decirse que el
lenguaje moral se diferencia del descriptivo en que éste s “indica-
tivo” y aquél “imperativo”. A mi me parece que el lenguaje de la
moral tiene que comenzar siendo “indicativo”, y quizds terminar
también en esomismo. No es tanto cosa de “imposicion”, cuantode
“educacion”. Hay una pedagogfa moral. Ese es, no lo dudemos,
nuestro terreno.
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LA VIDA HUMANA DESDE LA GESTACION
HASTA LA MUERTE

INFORME SOBRE EL SEMINARIO

Monsefior Augusto Vargas Alzamora, S.J.*

Anteel comprobado avance delaciencia biogenética y su indudable
repercusion en la pastoral de la Iglesia en la defensa de l1a vida
humana, el Secretariado General del CELAM decidi6 organizarun
seminario de alto nivel sobre el tema, con la finalidad de dar a los
pastores de América Latina una informacién exacta sobre esta
ciencia y suscitar un didlogo esclarecedor entre los cientificos
invitados y los obispos y sacerdotes participantes.

La respuesta a la invitaci6n enviada por el CELAM demuestra el
interés que suscit6 la iniciativa. Tres Sefiores Cardenales, cuatro
Sefiores Arzobispos y dieciséis Obispos, once cientfficos y varios
sacerdotes que colaboraron en el desarrollo de las actividades.

Como el dfa de la instalacién coincidi6 con la fecha de jornada de
oracién y ayuno en Asfs, para pedir por la paz, convocada por el
Santo Padre, se comenzé con un acto de oracién comunitaria y
reflexién en el que tomaron parte activalos Excelentfsimos Sefiores
Nuncio de Su Santidad en Colombia y el Arzobispo de Bogot4 -

*  Obispo titular de Cissi, Secretario General del Episcopado Peruano



Primado del Episcopado Colombiano. El clima de oracién de cste
primerdia ayudd a verenlatarea de esios dfas Ia accién del Espiritu
del Sefior.

La metodologia con que se organizé el Seminario s¢ componfa de
tres micleos, cuya finalidad era la siguiente:

En el primero, dar alos pastores una vision clara y amplia de 1a actual
situacion biogenética con sus posibilidades, limites y peligros.

En el segundo, se trataba de presentar a los pastores las grandes
lfneas de 1a problemdtica social y socio-cultural que originan 10s
avances biogenéticos.

La mecénica seguida dio oportunidad de escuchar exposicioncs
magistrales y didlogos esclarecedores entre oyentes y ponentes,
teniéndose luego en otro momento grupos de profundizacién que
ayudaron a perfilar acciones posibles, para terminar al final de dfa
con un plenario en el que todos compartimos las experiencias y
aportes personales que completaban la inteligencia de 1o expuesto.

Para los Obispos que hemos tenido la oportunidad de participar en
este encuentro, ha significado descubrir un mundo de posibilidades
y responsabilidades pastorales a futuro cercano en €l empefio por
defender la vida de todos los hombres y especialmente de los mds
débiles como agentes evangelizadores de un mundo que desconoce
a Dios como Sefior de 1a vida, y donde cada vez se atropella més
impunemente este derecho que Dios ha concedido al hombre.

Para los cientificos que nos acompafiaron ha sido la oportunidad de
descubrir una Iglesia que no teme los avances de l1a ciencia, y que
quiere estar informada para poder decir una palabra orientadora,
que haga posible el reconocimiento constante del don recibido por
la humanidad y a cuya defensa y servicio debe ponerse la ciencia.

Hasidoimpresionante conocer hasta dénde ha avanzadola ciencia

230

en el conocimiento del comienzo de 1a vida humana, y c6mo ese
avaqce puede ser usado en beneficio de 1a mejora de la vida o
mampule'ldo para su destruccién o despersonalizacién del hombre.

Los cwnn’ﬁcos’participantes eran todos creyentes y, aunque uno de
:llos enel comienzo de su exposicién nos manifestd pertenecerala
¢ luterana por herencia, es sueco de origen, demostré aprecio y

Tespeto por la fe catélica y sus planteamientos i
; . podrian ser suscritos
por cualquier catdlico.

Uno de los pt}ntos Que mds nos alegrd ofr de boca de cientfficos de
tanto prestigio fue su afirmacién de que, en su concepto, que
(rlza;in;larondrepgudamente, la vida ya est4 presente en el momento
a fecundacion, y no, como defienden algunos. al cator
. s , ce df
después de la misma. : )

Porotra parte, el Doctor Kevin Hume, australiano cat6lico, hizouna
pres.e.ntacién y defensa de los métodos naturales de planificacién
familiar, reclam4ndonos que los pastores nos apoyiramos mds
frecqentememe enla “Humanae Vitae” del Papa Pablo VI, que €l
consideraba como la carta magna del Magisterio sobre la vida. Y
abogd por la familia extensa en 0posicién a la nuclear, incluso
desde el punto de vista de 1a seguridad social, apoy4ndose en una

expefnencia vivida en Ghana (Africa) en una emergencia por la
sequfa.

En respmen, paratodos ha sidounanueva experiencia muy positiva~
este didlogo de creencia y fe, que creemos es muy necesaria en
nuestro mundo. Y ha sido un reclamo de nuestros invitados laicos

1con .cda.récter deurgencia paravencerala concepcién materialista de
a vida. -

Los c?bispos que actuaron de ponentes en el tercer micleo, fueron
tamblén‘maglst.rales €n su exposicién, realzando la participacién
del Emmentfsmo Sefior Cardenal, Arzobispo de Cracovia
Franciszek Macharski. ’
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Una sugerencia ha surgido de esta reunién, que se vayan estable-
ciendo filiales de 1a Pontificia Academia de Ciencias en los pafses
de nuestro Continente para ir comprometiendo a los cientificos
catélicos en este testimonio de su fe. Y ojald se puedan organizar
seminarios semejantes en otros pafses de América, aunque no
alcancen la dimensién y categorfa de este en el que hemos partici-
pado.
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DIOS, CREADOR DE LA VIDA

HOMILIA DE CLAUSURA

+ Hugo E. Polanco Brito*

Sefiores Cardenales, Obispos, Profesores, Hermanos:

Todavia abrumado por las exposiciones de personas altamente
calificadas sobre el origen y el fin de la vida humana, me toca
presidir esta Eucaristia.

Mientras escuchaba, mi mente se trasladé al primer capitulo del
Génesis: “En el principio cre¢ Dios los cielos y la tierra (1, 1); y
cuando hubo creado al ser humano a suimagen y semejanza (1, 26),

ERL]

‘vio Dios que estaba bien’”.

Y a nuestros primeros padres les dijo: “Creced y multiplicdos,
llenad la terra y sometedla” (1, 27). Y comenzé entonces la
maravillosa funci6n genética, por la cual misteriosamente el hom-
bre y la mujer engendran otro ser igual a ellos en dignidad y
derechos, con el sentimiento de que las manos del Creador han
intervenido en el inicio de una nueva vida.

Esa nueva vida tiene un concepto no s6lo material, sino espiritual.
De ahf que el Rey salmista, elevdndose sobre lo meramente
material, afirma; “Pecador me concibié mi madre” (Sal 50, 7).

* Presidente del Comité Econdémico del CELAM.
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Y escudrifiando 1a palabra divina, nos encontramos con el pacicnte
Job, que da la impresi6én de haber estudiado biologfa e ingenierfa
genética. Oigamos su grito de angustia: “Perezca el dia en que nac{
ylanoche quedijo: “Unvarén hasidoconcebido”. Aquel diahdgase
tinieblas... ni brille sobre é11aluz” (3, 2-4). Y después afirma: “Ni
yo mismo me conozco y desprecio mi vida” (9, 21).

Dirigiéndose a Dios, le dice: “Recuerda que mi vida ¢s un soplo (7,
7); pero afirma; “Tus manos me formaron y me plasmaron... De piel
y de carne me vestiste... Luego con la vida me agraciaste y tu
solicitud cuid6 mi aliento” (10, 8-12).

Y cuando parece que todo ha terminado para €1, hace un acto de fe
profética en el futuro Redentor: “Yo sé que mi defensor estd vivo,
y que €, el dltimo, se levantard sobre el polvo. Tras mi despertar me
alzard junto a él. Y con mi propia came veré a mi Dios. Yo, sf yo
mismo le veré y mis ojos le mirardn” (19, 25-27).

Otro ejemplo nos trac la Escritura en aquella madre que dice a sus
hijos ante la inminencia del martirio: “Yo no sé cémo aparecisteis
en mis entrafias, ni fui yo quien les regal6 el espiritu y la vida, ni
tampoco yo vigoricé los elementos de cada uno” (2 Macab. 7, 22).

Hay, pues, una genética basada en la intervencion divina, respecto
al origen misterioso de la vida humana.

En estos tiempos, cuando preparamos el recuerdo del V Centenario
del inicio de la predicacién del Evangelio en este nuevo mundo,
para poder entender el trasfondo de muchos de los problemas que
confrontan estos pueblos de América Latina, es conveniente cstu-
diar un poco la genética de las naciones hispanoamericanas.

Al llegar las naves colombinas, diversos pueblos indigenas pobla-
ban estas tierras, viviendo unos cn época prchistdrica y otros
gozando de clevada cultura, como los Incas y los Aztecas. Comien-
zaunanuevaépoca y conellanuevos pueblos, que formardn la““raza
cOsmica” de América.
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El CELAM ha propiciado un himno para esta celebracién:

“América del indio,
América del blanco,
América del negro”,

;{)I:?rgrmmosa snpbiosis genéticava amezclarestas tres razas, para
o nuevos cammc?s en la historia de los pueblos de 1a humanidad,
mos muchas virtudes y también muchos defectos; pero esta-

mos todos ligados porunamisma len ;
. gua, fe catélica,
¥ ala Virgen Madre Santa Marfa. amorala Cruz

(De dénde venimos? (Qué gérmenes nos transmitieron la vida?
(l))e :nsﬂta; tres razas, fiic? el Padre Las Casas, el gran defensor de los
Primidos, que al indio no le gusta trabajar; el negro no quiere

trabajar; y el espafiol que al ¢
; ; , ruzar el mar se considera no
Sefior, no trabaja. Asf estdn nuestros genes. hey

Con !a mezclase forma todoun conjunto de subdivisiones raciales:
mest}zo, mulato, zambo, tercerén, cuarterén, cholo, capoclo en ei
Brasil, etc. Todos estos £rupos, juntamente con los que no se
mezclgron hanido conformando nuestras costumbres y tradicione,

sostenidas por el hombre de 1a tierra, el criollo. ¥

Lugares como la Isla de Santo Domingo, cruce de mares, piratas y

contrabandistas, oy6 exclamara
’ unsacerdote en 1804
las hondas haitianas: 1804, ahorcado por

Ayer espafiol nacf,

de mafiana etfope fuf:
por la tarde fuf francés,
luego de noche, inglés,
No sé€ qué serd de m.

Por estas razones de mezcla genética en América Latina, 1a Iglesia
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confronta graves problemas de evangelizacién, a pesar del gran
susbtrato cristiano que plantaron 10s grandes misioneros de los
siglos XVI y XVII. Estas generaciones, que estdn contemplando la
inminente llegada del tercer milenio del cristianismo, ven todavia
en lontananza el camino real de una redencién de vida, que les
permitatener paz y justicia y verlas besarse, conforme alaexpresion
del Profeta Isafas. Para que esto sea posible, el mismo Isafas pone
en boca (del Sefior 1o que nos falta: “Te pondré como gobemantes
la paz, y por gobiemo la justicia” (60, 17).

Cada vez que contemplo la carita hermosa de uno de nuestros nifios
morenos, recuerdo aquella cancién que dice: “Pintame angelitos
negros”, porque son tan hermosos como los dngeles rubicundos del
Peruggino o de Fra Angélico. Y nos dice Jesis que si como ellos
recibimos el Reino de los cielos, entraremos en é1” (Lc 18, 17).

La América Latina  “‘va para cinco siglos
que vino la Cruz de Cristo
y al frente de los pueblos
relumbré el Crucifijo...
y la dulce mirada
de la Virgen Morena

Hoy recibimos ese legado de fe, que el CELAM impulsa en todos
los senderos de América, para que podamos comprender mejor, con
la ayuda de la ciencia, 1a obra maravillosa del Creador, que todo 1o
hizo bien.

En esta Misa debemos rezar por todos 1o que estdn inmersos en las
investigaciones cientfficas en los campos genéticos, para que,
creyentes o no, vean en los estudios sobre el origen o el final de la
vida humana, que hay un Ser que vigila algo que le pertenece, y 1o
traten con temor y temblor. No como aquel Gagarin, que después
de dar varias vueltas porel cosmos, dijo insolenlemente: df muchas
vueltas, pero en ningdn lugar pude encontrarme con Dios. Es
distinto alo que, hace cuatromil afios, dijera con temorel Santo Job:
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el Sefior “es autor de obras grandiosas, insondables, de maravillas

sim}ﬁmero. Si pasa junto a mf, yo no lo veo; si se desliza, no lo
advierto” (9, 10-11).

Antes de terminar, quisiera proponer al CELAM que se estudie si
en la Iglesia algiin santo es Patrono de los genetistas. Sino lo hay,
que vea la conveniencia de que Job sea reconocido por la Iglesia
como el hombre de Dios que m4s profundizé en el conocimiento de
los orfgenes de-la vida humana.

Y nosotros, cada uno, que somos seres nicos en la creacién, en la
cpal noexiste otroigual a mf, debemos recordarlo quenosdicenlos
cientificos: en cada acto de generacién humana intervienen unos
dos millones de genes masculinos, y uno solo, en lucha titdnica
contra tantos hermanitos, nos trajo a la vida al fecundar a nuestra
mad_re, y poreso eres ti el que estd vivo y no otro. Dale a Dios las
gracias por la vida. Amén.

237



ANEXO

CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE

INSTRUCCION
SOBRE

EL RESPETO DE LA
VIDA HUMANA NACIENTE
Y LA DIGNIDAD DE LA PROCREACION

RESPUESTA A ALGUNAS CUESTIONES DE ACTUALIDAD

Ciudad del Vaticano 19887
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PREAMBULO

" Diversas Conferencias Episcopales y numerosos Obispos, tedlo-
8os, médicos y hombres de ciencia, han interpelado la Congrega-
cion para la Doctrina de la Fe, planteando la cuestion de si las
técnicas biomédicas que permiten intervenir en lafase inicial de la
vida del ser humano'y aun en el mismo proceso procreativo son
conformes con los principios de la moral catélica. La presente

~ Instruccion, que es fruto de numerosas consultas y enparticular de
un examen atento de las declaraciones episcopales, no pretende
reproducir toda la ensefianza de la Iglesia sobre la dignidad de la
vida humana nacientey de la procreacion, sino ofrecer, a la luz de
la doctrina precedente del Magisterio, una respuesta especifica a
los problemas planteados.

La exposicién seguird el siguiente plan: la Introduccién recordard
los principios fundamentales, de cardcter antropolégico y moral,
necesarios para una exacta valoracion de esos problemas y para
la elaboracion de la correspondiente respuesta: la primera parte
tratard del respeto debido al ser humano desde el primer momento
de su existencia, la segunda parte afrontard las cuestiones morales
planteadas por las intervenciones técnicas sobre la procreacion
humana; en la tercera parte se sefialardn algunas orientaciones
acercadelarelacion existente entre ley moraly ley civil apropésito
de la consideracin debida a los embriones y fetos humanos'* en
la dependencia con la legitimidad de las técnicas de procreacion
artificial.

1*  Lostérminos “cigoto”, “pre-embrién™, “embrién” y “feto” en el vocabulario biolégico
pueden indicar estadios sucesivos en el desarrollo del ser humano. La presente
Instruccidn utiliza libremente estos términos, atribuyéndoles un idéntico significado
ético. Con ellos designael fruto, visible o no, de la generacién humana, desde el primer
momento de su existencia hasta el nacimiento. La razén de este uso quedaré aclarada
en el texto (cf. I, 1).
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INTRODUCCION
1.

LA INVESTIGACION BIOMEDICA
Y LA ENSENANZA DE LA IGLESIA

Eldon de lavida, que Dios Creador y Padre ha confiado al hombre,
exige que éste tome conciencia de su inestimable valor y 1o acoja
responsablemente. Este principiobésicodebe colocarse en el centro
de la reflexién encaminada a esclarecer y resolver los problemas
morales que surgen de las intervenciones artificiales sobre 1a vida
naciente y sobre los procesos procreativos. :

Gracias al progreso de las ciencias bioldgicas y médicas, el hombre
dispone de medios terapéuticos cada vez mds eficaces, pero puede
también adquirir nuevos poderes, prefiados de consecuencias im-
previsibles, sobre el inicio y los primeros estados de la vida
humana. Enla actualidad, diversos procedimientos dan la posibili-
dad de intervenir en los mecanismos de la procreacion, no sélo para
facilitarlos, sino también para dominarlos. Si tales técnicas permi-
ten al hombre “tener en sus manos el propio destino”, 1o exponen
también “a la tentacién de transgredir los limites de un razonable
dominio de la naturaleza™. Por eso, aun cuando tales técnicas
pueden constituir un progreso al servicio del hombre, al mismo
tiempo comportan graves riesgos. De ahf que se eleve, por parte de
muchos, una llamada urgente a salvaguardar los valores y los
derechos de la persona humana en las intervenciones sobre la
procreacion. La demanda de luz y de orientacin proviene no s6lo
de los fieles, sino también de cuantos reconocen a la Iglesia,

2 JuanPasLoll, Discursoalos participantes en el 81° Congreso de la Sociedad ltaliana
de Medicina Internay en el 82° Congreso de la Sociedad Italiana de Cirugia General,
27 de octubre 1980: AAS (1980) 1126.
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“experta en humanidad”?, una misién al servicio de 1a “civilizacién
del amor™ y de 1a vida.

ElMagisterio delalglesianointerviene en nombre de unaparticular
competencia en el dmbito de las ciencias experimentales. Al
contrario, después de haber considerado los datos adquiridos porla
investigacion y la técnica, desea proponer, en virtud de 1a propia
mision evangélica y de su deber apost6lico, 1a doctrina, la doctrina
moral conforme ala dignidad de 1a personay a su vocacion integral,
exponiendo los criterios para la valoracién moral de las aplicacio-
nés de la investigacién cientifica y de 1a técnica a 1a vida humana,
en particular en su inicios. Estos criterios son el respeto, 1a defensa
y la promocién del hombre, su “derecho primario y fundamental”
ala vida’ y su dignidad de persona, dotada de alma espiritual, de
responsabilidad moral®y llamada a 1a comunién beatifica con Dios.

La intervencién de la Iglesia, en este campo como en Otros, se
inspira en el amor que debe al hombre, al que ayuda a reconocer y
a respetar sus derechos y sus deberes. Ese amor se alimenta del
manantial de la caridad de Cristo: a través de la contemplacion del
misterio del Verbo Encamado, la Iglesia conoce también el “mis-
terio del hombre’”’; anunciando el Evangelio de salvacion, revela al
hombre su propia dignidad y le invita a descubrir plenamente la
verdad sobre s{ mismo. La Iglesia propone la ley divina para
promover la verdad y 1a liberacién.

Porque es bueno, Dios da a los hombres -para indicar el camino de

3 PaBLo VI, Discursoala Asamblea General de las Naciones Unidas, 4 de octubre 1965:
AAS 57 (1965) 878; Enc. Populorum Progresio, 13: AAS 59 (1967) 263.

4 PasLo VI, Homilia de la Misa de clausura del Afio Santo, 25 de diciembre 1975: AAS
68 (1976) 145; JuaN PasLo 11, Enc. Dives in Misericordia, 30: AAS 72 (1980) 1224.

5 JuaN Pasro 11, Discurso a los’ participantes en la 35° Asamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, 29 de octubre de 1983; AAS 76 (1984) 390.

6  Cf. Decl. Dignitatis Humanae, 2.

7 Const. past. Gaudium et Spes, 22; Juan PasLo 11, Enc. Redemptor Hominis, 8: AAS 71
(1979) 270-272.

la vida- sus mandamientos y la gracia para observarlos; y también
porque es buene, Dios ofrece siempre a todos -para ayudarles a
perseverar en el mismo camino- su perdén. Cristo se com padece de
nuestras fragilidades: El es nuestro Creador y nuestro Redentor.
Que su Espiritu obra los 4nimos al don de ]a paz divina y a la
inteligencia de sus preceptos.

2.

LA CIENCIA Y LA TECNICA
AL SERVICIO DE LA PERSONA HUMANA

Dios ha creado el hombre a su imagen y semejanza: “varén y mujer
loscre6” (Gen1,27), confidndoles la tareade “dominarlatierra” (Gen
1,28). Lainvestigacion cientifica, fundamental yaplicada, constituye
unaexpresion significativa del sefiorfo del hombre sobre 1a creacién.
Preciosos recursos del hombre cuando se ponen a su servicio y
promuevensu desarrollo integral en beneficio de todos 1a ciencia yla
técnica no pueden indicar por si solas el sentido de la existencia y del
progreso humano. Por estar ordenadas al hombre, en el que tienen su
origeny suincremento, reciben de 1a persona y de sus valores morales
la direcci6n de su finalidad y la conciencia de sus limites,

Serfa por ello ilusorio reivindicar la neutralidad moral de la investi--
gapién cientifica y de sus aplicaciones. Por otra parte, 10s criterios
orientadores no se pueden tomarni de la simple eficacia técnica, ni de

la utilidad que pueden reportar a unos a costa de otros, ni, peor
todavia, de las ideologfas dominantes. A causa de su mismo signifi-

cadointrinseco, lacienciaylatécnica exigenel respetoincondicionado

delos criterios fundamentales de la moralidad: deben estar al servicio

de la persona humana, de sus derechos inalicnables y de su bien

verdadero e integral segiin €l plan y la voluntad de Dios®,

8  Cf. Const. past. Gaudiun et Spes, 35.



Elrdpido desarrollo de los descubrimientos tecnolégicos exige que
el respeto de los criterios recordados sea todavia més urgentes; la
ciencia sin la conciencia no conduce sino a la ruina del hombre.
“Nuestro tiempo, mds que los ticmpos pasados, necesita de esa
sabidurfa para humanizar mds todas las cosas nuevas que el hombre
va descubriendo. Estd en peligro el destino futuro del mundo, ano
ser que surjan hombres més sabios™.

3.

ANTROPOLOGIA E IN'fERVENCIO_NES BIOMEDICAS

(Qué criterios morales deben ser aplicados para esclarecer los
problemas que hoy dfa se plantean en el &mbito de 1a biomedicina?
Larespuestaaesia pregunta presupone una adecuada concepcionde
la naturaleza de la persona humana en su dimension corporea.

En efecto, s6lo en la linea de su verdadera naturaleza la persona
humana puede realizarse como “totalidad unificada”°. Ahora bien,
esa naturaleza es al mismo tiempo corporal y espiritual. En virtud
de su unién sustancial con un alma espiritual, el cuerpo humano no
puede ser reducido a un complejo de tejidos, 6rganos y funciones,
ni puedc scr valorado con la misma medida que el cuerpo de los
animales, ya que es parte constitutiva de una persona, que a traves
de €l se expresa y se manifiesta. .

La ley moral natural evidencia y prescribe las finalidades, los
derechos y los deberes, fundamentales en la naturaleza corporal y
espiritual de 1a personahumana.- Esaley no puede entenderse como

9 Const. past. Gaudium et Spes, 15; cf. también Pauro VI, Enc. Populorum Progressio,
20: AAS 59 (1976) 267; JUAN PABLO 1, Enc. Redemptor Hominis, 15:AAS 71 (1979)
286-289; Exhort. Apost. Familiaris Consortio, 8: AAS T4 (1982) 89.

10 JuanPasro II, Exhort. Apost. Familiaris Consortio, 11, AAS 74 (1982) 92.
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una normatividad simplemente bioldgica, sino que ha de ser
concebida como el orden racional por el que el hombre es llamado
por el Creador a dirigir y regular su vida y sus actos y, més
goncretamente, a usar y disponer del propio cuerpo!!.

Una primera conclusion se puede extraer de tales principios:
cualquier intervencion sobre el cuerpo humano no alcanza dnica-
mente los tejidos, 6rganos y funciones; afecta también, y a
diversos niveles, a la persona misma; encierra por tanto un
significado y una responsabilidad moral, de modo quiz4 implicita,
pero real. Juan Pablo II recordaba con fuerza a la Asociacién
Médica Mundial: “Cada persona humana, en su irrepetible singu-
laridad, no estd constituida solamente por el espfritu sino también
porel cuerpo, yporesoenel cuerpo y através del cuerpo se alcanza
ala persona misma en su realidad concreta. Respetar la dignidad
del hombre comporta, por consiguiente, salvaguardar esa identi-
dad del hombre corpore et anima unus, como afirma el Concilio
Vaticano II (Const. Gaudium et Spes, 14, 1). Desde esta visién
antropologica se deben encontrar los criterios fundamentales de
decision, cuando se trata de procedimientos no estrictamente
terapéuticos, como son, por ejemplo, los que miran ala mejora de
la condicion biolégica humana™'?,

La biologia y 1a medicina contribuyen con sus aplicaciones al bien
integral de Iavidahumana, cuando desde el momentoenque acuden
ala persona enferma respetan su dignidad de criatura de Dios. Pero
ningun bidlogo o médico puede pretender razonablemente decidir
el origen y el destino de 1os hombres, en nombre de su competencia
cientffica. Estanorma se debe aplicar de manera particularal 4mbito
de la sexualidad y de la procreacién, pues ahf el hombre y 1a mujer
actualizan los valores fundamentales del amor y de la vida.

11 Cf Paaro VI, Enc. Humanae Vitae, 10; AAS 60 (1968) 487-488.
12 Juan Pasro 1I, Discurso a los participantes en la.352 Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial, 29 de octubre 1983: AAS 76 (1984) 393.
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Dios, que es amor y vida, ha inscrito en el varén y en 1a mujer la
llamada a una especial participacién en su misterio de comunién
personal y en su obra de Creador y de Padre'. Por esa razdn, el
matrimonio posee bienes y valores especfficos de unién y de
procreacion, incomparablemente superiores a los de las formas
inferiores de la vida. Esos valores y significados de orden personal
determinan, en el plano moral, el sentido y los limites de las
intervenciones artificiales sobre la procreacion y el origende la vida
humana. Tales procedimientos no deben rechazarse porel hecho de
ser artificiales; como tales testimonian las posibilidades de la
medicina, pero deben ser valorados oralmente por su relaciéon con
la dignidad de la persona humana, llamada a corresponder a la
vocacion divina al don del amor y al don de 1a vida.

4.

CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA UN
JUICIO MORAL

Los valores fundamentales relacionados con las técnicas de pro-
creacidn artificial humana son dos: 1a vida del ser humanollamado
ala existencia y la originalidad con que csa vida es transmitida en
el matrimonio. El juicio moral sobre los métodos de procreacion
artificial tendrd que ser formulado ala luz de esos valores.

Lavida fisica, pomr laque se inicia el itinerario humanoen el mundo,
no agota en sf misma, ciertamente, todo el valor de la persona, ni
representa el bien supremo del hombre llamado a la eternidad. Sin
embargo, en cierto sentido constituye el valor “fundamental”, preci-
samente porque sobre la vida fisica se apoyan y se desarrollan todos

13 Cf. Juan PasLo Il, Exhont. Apost. Familiaris Consorti, 11: AAS 74 (1982) 91-92; cf.
también Const. Past. Gaudium et Spes, 50.
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lqs demds valores de 1a personal“. La inviolabilidad del derechoala
vida del ser humano inocente “desde el momento de la concepcién
hagtalamuerte””es unsigno y unaexigenciade lainviolabilidad mis-
ma de a persona, a la que el Creador ha concedido el don de lavida.

Respecto a la transmisién de otras formas de vida en el universo, 1a
comunicacién delavidahumana posee una originalidad propia, deri-
vadadelaoriginalidad mismade la persona humana, “Y comolavida
humana se propaga a otros hombres de una manera consciente y res-
ponsable, se sigue de aquf que esta propagacion debe verificarse de
acuerdo con las leyes sacrosantas, inmutables e inviolables de Dios,
las cuales han de ser conocidas ¥ respetadas por todos. Nadie, pues,
puede licitamente usar en esta materia los medios o procedimientos
que es licitoemplearenla genéticade las plantas o de los animales”,

Los progresos de la técnica hacen posible en la actualidad una
procreacién sin unién sexual, mediante el encuentro in vitro de
c€lulas germinales extrafdas previamente del varén y de la mujer.
Pero lo que es técnicamente posible no es, por esa sola razén,
moralmente admisible. La reflexion racional sobre los valores funda-
mentales delaviday delaprocreacion humana, es indispensable para
formular un juicio moral acerca de las intervenciones técnicas sobre
el ser humano ya desde sus primeros estadios de desarrollo,

S.

LAS ENSENANZAS DEL MAGISTERIO

ElMagisterio delalglesiaofrece alarazén humana, tambiénenesta

14 SaGRADA CONGREGACION PARA LA DoctriNA Dk LA Fg, Declaracién sobre el aborto
procurado, 9: AAS 66 (1974) 736-737.

15 Juan P.ABLO IL Discursoa los participantes enla 35 Asamblea de la Asociacién Médica
Mundial, 29 de octubre 1983: AAS 76 (1984) 390.

16  Juan XXIII, Enc. Mater et Magistra, 1II: AAS 53 (1961) 447,
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materia, la luz de la Revelacién: la doctrina sobre el hombre
ensefiada por el Magisterio contiene numerosos elementos que
iluminan los problemas aquf tratados.

Lavidade todo serhumano ha de ser respetada de modo absoluto des-
de el momento mismo de la concepcion, porque el hombre eslatinica
criatura en la tierra que Dios ha “querido por si misma”?’, y el alma
espiritual de cada hombre es “inmediatamente creada” por Dios’?;
todo su ser lleva grabada laimagen del Creador. La vida humana es
sagrada porque desde su inicio comporta “la accion creadora de
Dios™? y permanece siempre en unaespecial relacién con el Creador,
su dinico fin®. S6lo Dios es Sefior de 1a vida desde su comienzohasta
su término: nadie, en ninguna circunstancia, puede atribuirse el
derecho de mater de modo directo a un ser humano inocente®.

La procreaci6n humana presupone 1a colaboracién responsable de
1os esposos con el amor fecundo de Dios?; el donde lavidahumana
debe realizarse en el matrimonio mediante los actos especificos y
exclusivos de los esposos, de acuerdo con las leyes inscritas en sus
personas y en su unién?,

17  Const. Past. Gaudium et Spes, 24.

18  Cf. Pio XII, Enc. Humani Generis: AAS 42 (1950); PanLo VI, Professio Fidei: AAS 60
(1968) 436. .

19  JuanXXIII, Enc. Mater et Magistra, 111: AAS 53 (1961) 447; cf. JuanPaBroll, Discurso
a los sacerdotes participantes en un Seminario de estudio sobre “La procreacién
responsable” , 17 de septiembre 1983: InsegnamentidiGiovanni Paolo11,V1,2 (1983)
n562: “En el origen de cada persona humana hay un acto creativo de Dios: ningtin
hombre llega a la existencia por casnalidad; es siempre el término del amor creador de
Dios™.

20 Cf. Const. Past. Gaudium et Spes, 24.

21 Cf. P XII, Discurso a la Unién Médico-Biolbgica “San Lucas”, 12 de noviembre
1944: Discursos y Radiomensajes VI (1944-1945) 191-192.

22 Cf. Const. Past. Gaudium et Sepes, 50.

23 Cf. Cons. Past. Gaudium et Spes, 51: “Al tratar de armonizar el amor conyugal y la
transmisién responsable de |a vida, lamoralidad dela conducta no depende solamente
de larectitud de laintencidny dela valoracién de los motivos, sino de criterios objetivos
deducidos de la naturaleza de la persona y de sus actos, que respetan el sentido fntegro
de lamutua donacién y de la procreacién humana, en un contexto de amor verdadero”.
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I

EL RESPETO DE LOS EMBRIONES HUMANOS

Una atenta consideracion de las ensefianzas del Magisterio y de las
verdades de razon antes recordadas permite dar una respuesta a los
numerosos problemas planteados por las intervenciones técnicas
sobrelas fasesiniciales de la vida del ser humanoy sobre el proceso
de su concepcién.

1. ;QUE RESPETO SE DEBE AL EMBRION HUMANO EN VIRTUD DE SU
NATURALEZA E IDENTIDAD?

El ser humano ha de ser respetado -como persona- desde el primer
instante de su existencia.

Fos progedimicntos de fecundacién artificial han hecho posible
intervenir sobre los embriones y los fetos humanos con modalida-
des y fines de diverso género: diagnésticos y terapéuticos, cientffi-

" cos y comerciales. De todo ello surgen graves problemas. ¢Cabe

hablar de un derecho a experimentar sobre embriones humanos en
orden a la investigacion cientifica? ;Qué directrices o qué legisla-
cién se debe establecer en esta materia? La respuesta a estas
cuestiones exige una profunda reflexién sobre la naturaleza y la
identidad propia -se habla hoy de “estatuto”- del embrién humano.

La Iglesia por su patte, en el Concilio Vaticano II, ha propuesto
nuevamente a nuestros contempordneos su docttina constante y
cierta, segun la cual “la vida ya concebida ha de ser salvaguardada
con extremos cuidados desde el momento de la concepcion. El
aborto y el infanticidio son crimenes abominables™?*, M4s recien-
temente 1a Carta de los derechos de la familia, publicada por la

24 Const. Past. Gaudium et Spex, 51.
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Santa Sede, subrayaba que “la vida humana ha de ser respetada y
protegida de modo absoluto desde el momento de su concepcién™?s,

Esta Congregacién conoce las discusiones actuales sobre el inicio
de la vida del hombre, sobre la individualidad del ser humano y
sobre la identidad de la persona. A ese propdsito recuerda las
enseflanzas contenidas en la Declaracion sobre el aborto procura-
do: “Desde el momento en que el 6vulo es fecundado, se inaugura

una nueva vida que no es la del padre ni la de 1a madre, sino lade

un nuevo ser humano que se desarrolla por sf mismo. Jamds llegara
a ser humano si no lo ha sido desde entonces. A esta evidencia de
siempre... la genética moderna otorga una preciosa confirmacion.
Muestra que desde el primer instante se encuentra fijado el progra-
ma de lo que serd ese viviente: un hombre, este hombre individual
con sus caracterfsticas ya bien determinadas. Con la fecundacién
inicia la aventura de una vida humana, cuyas principales capacida-
des requieren un tiempo para desarrollarse y poder actuar?®, Esta
doctrinasigue siendovéliday es confirmada, en el casode que fuese
necesario, por los recientes avances de la biologfa humana, la cual
reconoce que en el cigoto?’* resultante de la fecundacion estd ya
constufda la identidad biolégica de un nuevo individuo humano.

Ciertamente ningin dato experimental es por sf suficiente para
reconocer un alma espiritual; sin embargo, los conocimientos
cientfficos sobre el embrién humano ofrecen unaindicacién precio-
sa para discernir racionalmente una presencia personal desde este
primer surgir de la vida humana: ;c6mo un individuo humano
podria no ser persona humana? El Magisterio no se ha comprome-
tido expresamente conuna afirmacién de naturaleza filos6fica, pero
repite de modo constante 1a condena moral de cualquier tipo de

25  SANTA SepE, Carta de los derechos de la familia, ant. 4: L' Osservatore Romano, 25 de

noviembre 1983.
26  SAGRADA CONGREGACION PARA LA DoctrRINA DE LA Fr, Declaracién sobre el aborto

procurado, 12-13: AAS 66 (1974) 738.
27* El cigoto es la célula resultante de la fusién de los niicleos de los dos gametos.
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abbolrtzcz procurado. Esta ensefianza permanece inmutada y es inmu-
table*,

Por tanto, el fruto de la generacién humana desde el primer
momento de su existencia, es decir, desde la constitucién del
cigoro, exige el respeto incondicionado que es moralmente debido
al ser humano en su totalidad corporal y espiritual. El ser humano
debe ser.respetado y tratado como persona desde ¢l instante de su
concepeion y, por eso, a partir de ese mismo momento se le deben
reconocer los derechos de 1a persona, principalmente el derecho
inviolable de todo ser humano inocente a la vida.

I:a doctrina recordada ofrece el criterio fundamental para la solu-
c_l()n QG los diversos problemas planteados por el desarrollo de las
clencias biomédicas en este campo: puesto que debe ser tratado
€omo persona, en el dmbito de la asistencia médica el embrién
también habra de ser defendido en su integridad, cuidado y sanado

en la medida de lo posible como cualquier otro ser humano. ’

2. (Es MORALMENTE LICITO EL DIAGNOSTICO PRENATAL?

Siel diagnéstico prenatal respeta lavida e integridad del embrién
y del ]"f:’to humano y si se orienta hacia su custodia o hacia su
curacion, la respuesta es afirmativa.

El dlfzgnésﬁco prenatal puede dar a conocer las condiciones del
embn()r} odel feto cuando todavia estd enel seno materno; y permite,
0 conscwpte prever, més precozmente y con mayor eficacia, algunas
mtervenciones terapéuticas, médicas o qQuirtirgicas.

Ijlse‘ diagn6stico es Hcito si los métodos utilizados, con el consen-
mlento c‘le los .padres debidamente informados, salvaguardan Ia
vida y la integridad del embrién y de su madre, sin exponerlos a

28 Cf. PA.BLO Vi, Ptlvcurso a los participantes al X1l Congreso Nacional de los Juristas
Catdlicos ltalignos, 9 de diciembre 1972; AAS 64 (1972) 777..
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riesgos desproporcionados?. Pero se opondréd gravemente a la ley
moral cuando contempla la posibilidad, en dependencia de sus
resultados, de provocar un aborto: un diagnéstico que atestigua la
existencia de unamalformacién o de una enfermedad hereditariano
debe equivaler a una sentencia de muerte. Por consiguiente, la
mujer que solicitase un diagnéstico con la decidida intencion de
proceder al aborto en el caso de que se confirmase 1a existencia de
una malformacién o anomalfa, cometerfa una accion gravemente
ilfcita. Igualmente obrarfa de modo contrario ala moral el cOnyuge,
los parientes o cualquier otra persona que aconsejase 0 impusiese
el diagnéstico a 1a gestante con el mismo propésito de llegar en su
caso al aborto. También serd responsable de cooperacién ilicita el
especialista que, al hacer el diagn6stico o al comunciar sus resulta-
dos, contribuyese voluntariamente a establecer 0 a favorecer la
concatenacién entre diagnéstico prenatal y aborto.

Poriltimo, se debe condenar, como violacién del derecho alavida
de quien ha de nacer y como transgresién de los prioritarios
derechos y deberes de los conyuges, una directriz o un programa de
las autoridades civiles y sanitarias, o de organizaciones cientfficas,
que favoreciese de cualquier modo la conexién entre diagndstico
prenatal y aborto, o que incluso indujese a las mujeres gestantes a
someterse al diagndstico prenatal planificado, con objeto de elimi-
nar los fetos afectados o portadores de malformaciones o enferme-
dades hereditarias.

29 Laobligacién de evitar riesgos desproporcionados exige un auténtico respeto del ser
humano y la rectitnd de 1a intencién terapéutica. Esto comporta que el médico “antes
de todo deber4 valorar atentamente las posibles consecuencias negativas que el uso
necesario de una determinada técnica de exploracién puede tener sobre el ser conce-
bido, y evitar4 el recurso a procedimientos diagnésticos de cuya honesta finalidad y
sustancial inocuidad no se poseen suficientes garantfas. Y si, como sucede frecuente-
mente en las decisiones humanas, se debe afrontar un coeficiente de riesgo, el médico
se preocuparé de verificar que quede compensado por la verdadera urgencia del
diagnéstico y por laimportancia de 10s resultados que a través suyo pueden alcanzarse
en favor del concebido mismo” (JuaN PasLo II, Disicurso a los participantes al
C io del "Movimiento en favor de la vida", 3 de diciembre 1982: Insegnamenti
di Giovanni Paolo 11, V, 3 [1982] 1512). Esta aclaracién sobre los “riesgos proporcio-
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3. (SoONLicITAS LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS SOBRE EL EM-
BRION HUMANO?

Qomo en ?ua]_quier accién médica sobre un paciente, son licitas las
u?tervenczones sobre el embrién humano Siempre que respeten la
vida y la integridad del embrién, que no lo expongan a riesgos
desproporcionados, que tengan como fin su curacion, lamejora de
sus condiciones de salud o su supervivencia individual.

Sea gual sea el tipo de terapia médica quirdrgica o de otra clase, es
preciso el consentimiento libre e informado de los padres, segiinlas
reg1a§ Qeontolégicas previstas para 10s nifios. La aplicaci6n de este
principio moral puede requeririr delicadas y particulares cautelas
cuando se trate de la vida de un embri6n o de un feto™,

Lalegitimidad y los criterios para tales intervenciones hansido cla-
ramente formulados por Juan Pablo II: “Una accién estrictamente
terapéutica que se proponga como objetivo la curaciénde diversas
enfermedades, como las originadas por defectos cromosémicos,
serd en principio considerada deseable, supuesto que tienda a
promover verdaderamente el bienestar personal del individuo, sin
causar dafio a su integridad y sin deteriorar sus condiciones de vida.

Una accion de este tipo se sitda de hecho en la légica de la tradicion
moral cristiana”.

4. (COMO VALORAR MORALMENTE LA INVESTIGACION Y LA EXPERI-
MENTACION®'* SOBRE EMBRIONES Y FETOS HUMANOS?

Lainvestigacion médicadebe renunciar aintervenir sobre embrio-

nados:’ de‘be lenerse presente siempre que, en adelante, la presente Instruccién utilice
€s0s términos.
30 JUAN.PA.BLO 11, Piscurso a los participantes en la 35% Asamblea General de la
R Asociacion Médica Mundial, 29 de octubre 1983: AAS 76 (1984) 392,
31* Como los términos “investigacién” y “experimentacién” se usan con frecuencia de

modo equivalente y ambiguo, parece oportuno precisar el significado que tienen en
este documento:
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nes vivos, a no ser que exista la certeza moral de que no se causard
dafio alguno a suviday a su integridad ni a la de la madre, y sélo
en el caso de que los padres hayan otorgado su consentimiento,
libre einformado, a laintervencién sobre el embrion. Se desprende
de esto que toda investigacién, aunque se limite a la simple
observacién del embrion, serd ilicita cuando, a causa de los métodos
empleados o de los efectos inducidos, implicase un riesgo para la
integridad fisica o la vida del embri6n.

Por lo que respecta a la experimentacion, presupuesta la distinci-én
general entre 1a que tiene una finalidad no directamente terapéutlga
ylaqueesclaramente terapéutica para el sujetomismo, es necesario
distinguir la que se practica sobre embriones todav{a vivos de laque
se hace sobre embriones muertos. Si se trata de embriones vivos,
sean viables o no, deben ser respetados como todas las personas
humanas, la experimentacién no directamente terapéutica sobre
embriones es ilicita *2.

Ninguna finalidad, aunque fuese en s{ misma noble, como la
prevision de una utilidad para la ciencia, para otros seres hqmanps
oparalasociedad, puede justificar de azlgiin modo las experiencias
sobre embriones o fetos humanos vivos, viables 0 no, dentro del
seno materno o fuera de él. El consentimiento informado, requerido
- para la experimentacién clinica en el adulto, no puede ser otorgado

1)  Por investigacién se entiende cualquier procedimiento induclivo-deducti.vo
encaminado a promover la observacién sistemética de un fenémeno en el émblto
humano, o a verificar una hip6tesis fonnulada a rafz de precedentes observaciones.
2)  Porexperimentacién se entiende cnalquier investigaciénen la que el ser humfaxno
(en los diversos estadios de su existencia: embrién, feto, nifio o adulto) es el objeto
mediante el cual o sobre el cual se pretende verificar el efecto, hasta el momento
desconocido o no bien conocido, de un determinado tratamiento (por ejemplo:
farmacolégico, teratégeno, quinirgico, etc.). .

32 Cf. Juan Pasro II, Discurso a los participantes en un Convenio de la Academia
Pontificia de las Ciencias, 23 de octubre 1982: AAS 75 (1983) 37: “Yo 'condeno del
modo més explicitoy formal las manipulaciones experimentales del embrién humano,
porque el ser humano, desde el momento de su concepcién hasta la muerte, no puede
ser explotado por ninguna razén”.

254

por los padres ya que éstos no pueden disponer de la integridad ni
de la vida del ser que debe todavia nacer. Por otra parte, la
experimentacion sobre los embriones o fetos comporta siempre el
riesgo, y més frecuentemente la prevision cierta, de un dafio para su
integridad fisica o incluso de su muerte.

Utilizar el embrién humano o el feto, como objeto o instrumento de
experimentacién, es un delito contra su dignidad de ser humano,
quetiene derecho al mismo respeto debido al nifio yanacido y atoda
persona humana. La Carta de los derechos de la familia, publicada
porlaSanta Sede, afirma: “El respeto de la dignidad del serhumano
excluye todo tiempo de manipulacién experimental o explotacién
del embrién humano”*. La praxis de mantener en vida embriones
humanos, in vivo 0 invitro, para fines experimentales o comercia-
les, es completamente contraria a la dignidad humana.

En el supuesto de que la experimentacién sea claramente terapéu-
tica, cuando se trate de terapias experimentales utilizadas en
beneficio del embrién como un intento extremo de salvar su vida,
y a falta de otras terapias eficaces, puede ser Ifcito el recurso a
farmacos o procedimientos todavia no enteramente seguros34,

Los caddveres de embriones o fetos humanos, voluntariamente
abortados o no, deben ser respetados como los restos mortales de
los demds seres humanos. En particular, no pueden ser objeto de

33 Santa Sepe,Carta de los derechos de la familia, an. 4b: L’ Osservatore Romano, 25 de
noviembre 1983,

34 Cf. Juan Pasro I, Discurso a los participantes en el Convenio del "Movimiento en
Javorde lavida" 3 de diciembre 1982: Insegnarmenti di Giovanni Paolo 11, V,3 (1982)
1511: “Es inaceptable toda forma de experimentacién sobre el feto que pueda dagiar su
integridad o empeorar sus condiciones, a no ser que se tratase de un intento extremo de
salvarlo de la muerte”. SAGRADA CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE 1A FE, Declara-
cion sobre la eutanasia, 4: AAS 72 (1980) 550; “A falta de otros remedios, es licito
recurrir, con el consentimiento del enfermo, a los medios puestos a disposicién por la
medicinamds avanzada, aunque estén todavia en estadp de experimentacién y no estén
privados de algiin riesgo™.
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mutilaciones o0 autopsia si no existe seguridad de su muerte y sinel
consentimiento de 10s padres o de 1a madre. Se debe salvaguardar
ademds la exigencia moral de que no haya habido complicidad
alguna con el aborto voluntario, y de evitar el peligro de escdndalo.
También en el caso de los fetos muertos, como cuando se trata de
caddveres de personas adultas, toda prctica comercial es ilicita y
debe ser prohibida.

5. ¢{QUE JUICIO MORAL MERECE EL USO PARA LA INVESTIGACION DE
EMBRIONES OBTENIDOS MEDIANTE LA FECUNDACION “IN VITRO”'?

Los embriones humanos obtenidos in vitro son seres humanos y
sujetos de derechos: su dignidad y su derecho a la vida deben ser
respetados desde el primer momento de su existencia. Es inmoral
producir embriones humanos destinados a ser explotados como
“material biolégico” disponible.

En la préctica habitual de 1a fecundaci6n in vitro no se transfieren
todos los embriones al cuerpo de 1a mujer; algunos son destruidos.
La Iglesia, del mismo modo en que condena el aborto provocado,
prohfbe también atentar contra l1a vida de estos seres humanos.
Resulta obligado denunciar la particular gravedad de la destruc-
ciénvoluntariade los embriones humanos obtenidos “invitro” con
elsoloobjeto deinvestigar,yase obtenganmediante lafecundacion
artificial 0 mediante la “fision gemelar”. Comportidndose de tal
modo, el investigador usurpa el lugar de Dios y, aunque no sea
consciente de ello, se hace sefior del destino ajeno, yaque determina
arbitrariamente a quién permitird vivir y a quién mandar4 a la
muerte, eliminando seres humanos indefensos.

Los métodos de observacién o de experimentacién, que causan
dafios 0 imponen riesgos graves y desproporcionados a los embrio-
nes obtenidos in vitro, son moralmente ilfcitos porla misma razon.
Todo ser humano ha de ser respetado por sf mismo, y no puede
quedar reducido a un puro y simple valor instrumental en beneficio
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de otros. Por ello no es conforme a la moral exponer deliberada-
mente a la muerte embriones humanos obtenidos “in vitro” . Por

* haber sido producidos in vitro, estos embriones, no transferidos al

cuerpo de la madre y denominados “embriones sobrantes”, quedan
expuestos a una suerte absurda, sin que sea posible ofrecerles vias
de supervivencia seguras y licitamente perseguibles.

6. (QUE JUICIO MERECEN LOS OTROS PROCEDIMIENTOS DE
MANIPULACION DE EMBRIONES LIGADOS A LAS ‘“TECNICAS DE
REPRODUCCION HUMANA"?

Las técnicas de fecundacion in vitro pueden hacer posibles otras
formas de manipulaci6n biol6gica o genética de embriones huma-
nos, como son: los intentos y proyectos de fecundacion entre
gametos humanos y animales y la gestacién de embriones humanos
en ttero de animales; y 1a hipétesis y el proyecto de construccién
de tteros artificiales para el embrién humano. Estos procedimien-
tos son contrarios a la dignidad de ser humano propia del embrion
¥y, al mismo tiempo, lesionan el derecho de la persona a ser
concebiday a nacer en el matrimonio y del matrimonio.” También
los intentos y las hipdtesis de obtener un ser humano sin conexion
alguna con la sexualidad mediante “fision gemelar”, clonacion,
partenogénesis, deben ser considerados contrarios a la moral en
cuanto que estdn en contraste con la dignidad tanto de la procrea-
cion humana como de la unién conyugal.

Lamismacongelaciénde embriones, aunque se realice paramantener
en vida al embrién -crioconservacion-, constituye un ofensa al

35 Nadie puede reivindicar, antes de existir, un derecho subjetivo a iniciar la existencia;
sin embargo, es legitimo sostener el derecho del nifio a tener un origen plenamente
humano a través de la concepcién adecuada a la naturaleza personal del ser humano.
La vida es un don que debe ser concedido de modo conforme a la dignidad tanto del
sujeto que la recibe como de los sujetos que la transmiten. Esta aclaracién habra de
tenerse presente también en relacién a lo que se dir4 sobre la procreacién antificial
humana.
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respeto debido a los seres humanos, por cuanto les expone a graves
riesgos de muerte o de dafio ala integridad fisica, les priva al menos
temporalmente de 1a acogida y de la gestacion materna y les pone
en una situacién susceptible de nuevas lesiones y manipulaciones.

Algunos intentos de intervenir sobre el patrimonio cromosomicoy
genético no son terapéuticos, sino que miran a la produccion de
seres humanos seleccionados en cuanto al sexo 0 a otras cualidaes
prefijadas. Estas manipulaciones son contrarias a la dignidad
personal del ser humano, asuintegridady asu identidad. No puede
. justificarse de modo alguno a causa de posibles consecuencias
beneficiosas para la humanidad futura®. Cada persona merece
respeto por sf misma: en esto consiste la dignidad y el derecho del
ser humano desde su inicio.

II

INTERVENCIONES SOBRE LA
PROCREACION HUMANA

Por “procreacion artificial” o “fecundacion artificial” se entiende
aquf los diversos procedimientos técnicos encaminados a lograr la
concepcion de un ser humano por una via diversa de launién sexual
del varén conlamujer. La presente Instrucciéntratadela fecundacion
del 6vuloenuna probeta (fecundacién in vitro) y de lainseminacion
artificial mediante transferencia a las vias genitales de la mujer del
esperma previamente recogido.

Un aspecto preliminar a la valoracién moral de tales técnicas es la

36 Cf. JuanPasLo 11, Discurso a los participantes de la,35% Asamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, 29 de octrubre 1983: AAS 76 (1984) 391.
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consideracién de las circunstancias y de las consecuencias que
comportanen relacién con el respeto debido alembrién humano.La
consolidacién de la practica de 1a fecundacioén in vitro ha requerido
formar y destruir innumerables embriones humanos. Todav{a hoy
presupone una superovulacién en la mujer: se recogen varios
6vulos, se fertilizan y después se cultivan in vitro durante algunos
dfas. Habitualmente no se transfieren todos a las vias genitales de
la mujer; algunos embriones, denominados normalmente “embrio-
nes sobrantes”, se destruyen o se congelan. Algunos de los embrio-
nes ya implantados se sacrifican a veces por diversas razones:
augenésicas, econdmicas o psicoldgicas. Esta destruccién volunta-
ria de seres humanos o su utilizacién para fines diversos, en
detrimento de su integridad y de su vida, es conttaria a la doctrina
antes recordada a propdsito del aborto procurado.

La conexién entre 1a fecundacion in vitro y 1a eliminacién volunta-
ria de embriones humanos se verifica demasiado frecuentemente.
Ello es significativo: con estos procedimientos, de finalidades
aparentemente opuestas, 1a vida y la muerte quedan sometidas ala
decision del hombre, que de este modo termina por constituirse en
dador de la vida y de la muerte por encargo. Esta dindmica de
violencia y de dominio puede pasar inadvertida para los mismos
que, queriéndola utilizar, quedan dominados por ella. Los hechos
recordados y la frialégica que los engarza se han de tener en cuenta
alahora de formular un juicio moral sobre la FIVET (fecundacién
invitro y transferencia del embri6n): la mentalidad abortista que la
ha hecho posible lleva asf, se desee o no, al dominio del hombre
sobre la vida y sobre la muerte de sus semejantes, que puede
conducir a un eugenismo radical.

Sin embargo, este tipo de abusos no exhibe de una profunda y
ulterior reflexién ética sobre las técnicas de procreacién articial
consideradas en sf mismas, haciendo abstraccién, en la medida de
lo posible, del aniquilamiento de embriones producidos in vitro.

La presente Instruccion considerard en primer lugar los problemas
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planteados por la fecundacién artificial heter6loga (II, 1-3)** y
sucesivamente los relacionados con la fecundacién artifical
homdloga (11, 4-6)3**,

Antes de formular el juicio ético sobre cada una de ellas, se
consideraran los principios y los valores que determinan la evalua-
cién moral de cada procedimiento. '
A.

FECUNDACION ARTIFICIAL HETEROLOGICA
1. ;POR QUE LA PROCREACION HUMANA DEBE TENER LUGAR EN EL

MATRIMONIO?
Todo ser humano debe ser acogido siempre como un don 'y
bendiciénde Dios. Sinembargo, desde el punto de vistamoral, slo
es verdaderamente responsable, para con quien ha de nacer, la

procreacion que es fruto del matrimonio.

Lageneraciénhumana posee de hecho caracterfsticas especificas en

37* La Instruccién entiende bajo el nombre de Fecundacién o procreacion artificial
heterbloga las técnicas ordenadas a obtener artificialmente una concepcién humana,
apartir de gametos procedentes de al menos un donador diversos de los esposos unidos
en matrimonio. Estas técnicas pueden ser de dos tipos:

a)  FIVET heteréloga: es latécnica encaminada a lograr una concepcién humana a
través de la unién in vitro de gametos exiraidos de al menos un donador diverso de los
dos esposos unidos en matrimonio.

b)  Inseminacion artificial heterdloga: es la 1écnica dirigida a obtener una concep-
cién humana mediante la transferencia a las vias genitales de la mujer del semen
previamente recogido de un donador diverso del marido.

38** La Instruccién entiende por Fecundacién o procreacién artificial homologala técnica
dirigida a lograr la concepcién humana a partir de los gamentos de.dos esposos unidos
enmatrimonio. La fecundacién antificial homéloga puede ser actuada con dos métodos
diversos:
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virtud de la dignidad personal de los padres y de los hijos: la
procreacién de una nueva persona, en la que el varén y la mujer
colaboran con el poder del Creador, deberd serel frutoy el signode
la mutua donacién personal de los esposos, de su amor y de su
fidelidad®. La fidelidad de los esposos, en la unidad del matrimo-
nio, comporta el reciproco respeto de su derecho a llegar a ser
padre y madre exclusivamente el uno a través del otro.

El hijo tiene derecho a ser concebido, llevado en las entrafias, trafdo
al mundo y educado en el matrimonio: s6lo a través de la referencia
conocida y segura a sus padres pueden 1os hijos descubrir 1a propia
identidad y alcanzar la madurez humana.

Los padres hallan en el hijola confirmacién y el completamiento de
su donaci6n reciproca: el hijo es laimagen viva de su amor, el signo
permanente de su unién conyugal, 1a sfntesis viva ¢ indisoluble de
su dimensién paterno y materna®,

A causa de 1a vocacién y de las responsabilidades sociales de la
persona, el bien de los hijos y de los padres conttibuye al bien de la
sociedad civil; la vitalidad y el equilibrio de 1a sociedad exigen que
los hijos vengan al mundo en el seno de una familia, y que ésta esté
establemente fundamentada en el matrimonio.

Latradicion de 1a Iglesia y 1a reflexion antropolégica reconocen en
el matrimonio y en suunidad indisoluble el tinico lugar digno de una
procreacion verdaderamente responsable.

a) FIVET homéloga: es latécnica encaminada al logro de una concepcién humana
mediante la unidn in vitro de gametos de los esposos unidos en matrimonio.
b)  Inseminacion artificial homéloga: eslatécnica dirigida al logro de una concep-
cién humana mediante la transferencia a las vias genitales de una mujer casada del
semen previamente tomado del marido.

39  Cf. Const. Past. Gaudium et Spes, 50,

40  Cf. Juan PasLo 11, Exhort. Apost. Familiaris Consortio, 14: AAS 74 (1982) 96.
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2. ¢ESCONFORME LAFEL.NDACION ARTIFICIAL HETEROLOGA CONLA
DIGNIDAD DE LOS ESPOSOS Y CON LA VERDAD DEL MATRIMONIO?

A través de la FIVET y de la inseminacion artificial heteréloga la
concepcién humana se obtiene mediante 1a unién de gametos de al
menos un donador diverso de los esposos que estdn unidos en
matrimonio. La fecundacién artificial heterologa es contrariaala
unidad del matrimonio, a la dignidad de los esposos, a lavocacion
propia de los padres y al derecho de los hijos a ser concebidos y
traidos al mundo en el matrimonio y por el matrimonio *'.

El respeto de 1a unidad del matrimonio y de 1a fidelidad conyugal
exige que los hijos sean concebidos en el matrimonio: el vinculo
existente entre los cényuges atribuye a los esposos, de manera
objetiva e inalienable, el derecho exclusivo de ser padre y madre
solamente el uno através del otro*% El recurso alos gametos de una
tercera persona, para disponer del esperma o del 6vulo, constituye
una violacion del compromiso recfproco de 10s esposos y una falta
grave contra aquella propiedad esencial del matrimonio que es la
unidad.

41 PtoXIl,Discurso alos participantes en el IV Congreso Internacional de los Médicos
Catélicos, 29 de septiembre 1949: AAS 41 (1949) 559. Segiin el plan del Creador,
“Dejar4 el hombre a su padre y a sumadre, y se unird a su mujer, y serdn dos en una
came” (Gen 2, 24). La unidad del matrimonio, enraizada en e} orden de la Creacién,
es una verdad accesible a la razén natural. La Tradicién y el Magisterio de la Iglesia
se refieren frecuentemente al libro del Génesis, directamente a través de los pasajes del
Nuevo Testamento que lo citan: Mt 19, 4-6: Mc 10, 5-8; Ef 5, 31. Cf. ATENAGORAS,
Legatio pro christianis,33: PG6 965-967; San Juan CRis6sTOMO, IN MATTHAEUM
romiuag,LXI11,19, 1: PG 58, 597; SANLEON MaGNo, Epist. ad Rusticum,4: PL 54, 1204;
Inocencio 111, Epist. Gaudemus in Domino: DS 778; 11 Conciwio be Lyon, 1V ses.: DS
860, ConciLio pB TreNTO, IXXIV sess.: DS 1978, 1802; Leon X1, Enc. Arcanum
divinae Sapientiae: AAS 12 (1879/80) 388-391; Pto XI, Enc. Casti Connubii: AAS 22
(1930) 546-547; Concmto Vaticano IL; Const. Past. Gaudium et Spes, 48; JUAN PABLO
1L, Exhor Apost. Familiaris Consortio, 19: AAS 74 (1982) 101-102; C1.C. can. 1056,

42 Cf. Plo XII, Discurso a los participantes en el 1V Congreso Internacional de los
Médicos Catdlicos, 29 de septicmbre 1949: AAS 41 (1949) 560; Discurso a los
congresistas dela Unién Catélicaltaliana de las Obstétricas, 29 de octubre 1951: AAS
43 (1951) 850; C1.C. can 1134,
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La fecundacién artificial heteréloga lesiona los derechos del hijo,
lo priva de la relacién filial con sus origenes paternos y puede
dificultar la maduracién de su identidad personal. Constituye
ademds una ofensa a la vocacién comin de los esposos a la
paternidad y a la maternidad: priva objetivamente a la fecundidad
conyugal de su unidad y de su integridad; opera y manifiesta una
ruptura entre la paternidad genética, 1a gestacional y la responsabi-
lidad educativa. Esta alteracion de las relaciones personales en el
seno de 1a familia tiene repercusiones en la sociedad civil: 1o que
amenace la unidad y la estabilidad de 1a familia constituye una
fuente de discordias, des6rdenes e injusticias en todala vida social.

Estas razones determinan un juicio moral negativode la fecundacion
artificial heteréloga. Por tanto, es moralmente ilicitala  fecundacion
de una mujer casada con el esperma de un donador distinto de su
marido, asi como la fecundacion con el esperma del marido de un
6vulo no procedente de su esposa. Es moralmente injustificable,
ademds, la fecundacion artificial de una mujer no casada, soltera
o viuda, sea quien sea el donador.

El deseo de tener un hijo y el amor entre 1os esposos que aspiran a
vencer la esterilidad no superable de otra manera, constituyen

‘motivaciones comprensibles; pero las intenciones subjetivamente

buenas no hacenquela fecundaci6n artificial heteréloga sea confor-
me con las propiedades objetivas € inalienables del matrimonio, ni
que sea respetuosa de 1os derechos de los hijos y de 10s esposos.

3. (ES MORALMENTE LiCITA LA MATERNIDAD “‘SUSTITUTIVA****%?

No, por las mismas razones que llevan a rechazar la fecundacion
artificial heteréloga: es contraria, en efecto, a la unidad del

43* Bajo el nombre de “madre sustitutiva” esta Instruccién entiende:
a)  Lamujer que lieva la gestacién de un embrién, implantado en su titero, que le es
genéticamente ajeno, obtenido mediante la unién de gametos de “donadores”, con el
compromiso de entregar el nifio, inmediatamente después del nacimiento, a quien ha
encargado o contratado la gestacién;
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matrimonio y -a la dignidad de la procreacién de la persona
humana.

La maternidad sustitutiva representa una falta objetiva contra las
obligaciones del amor materno, de la fidelidad conyugal y de la
maternidad responsable; ofende 1a dignidad y el derecho del h1_]_o a
ser concebido, gestado, traido al mundo y educadq por los propios
padres; instaura, en detrimento de 1a familia, una d1\{1s16n entre los
elementos fisicos, psfquicos y morales que la constituyen.

B.

FECUNDACION ARTIFICIAL HOMOLOGA

Una vez declarada inaceptable la fecundacion artificial heterélogz.z,
se nos pregunta c6mo se deben valorar moralmentq los proced1
mientos de fecundacién artificial homdloga: FIVET einseminacién
artificial entre los esposos. Es preciso aclarar previamente una

cuestién de principio.

4. (;QUE RELACION DEBE EXISTIR ENTRE PROCREACION Y ACTO CON-
YUGAL DESDE EL PUNTO DE VISTA MORAL?

a) La ensefianza de la Iglesia sobre el matrifr_lonio y sqbre la
procreacién- afirma la “inseparable conexién, que I.)1‘os, h;a
querido y que el hombre no puede romper por propia }mglaUVa,
entre los dos significados del acto conyugal: el mgmﬁcadq
unitivo y el significado procreador. Efectivamente, el acto

b) Lamujerque llevalagestacién de unembriéna cuya procrc'-,acién.ha ciolaborado
con la donacién de un évulo propio, fecundado mediante lg inseminacién con .el
esperma de un hombre diverso de su marido, con el compromiso de entregar el hijo,
después de nacer, a quien ha encargado o contratado la gestacién.
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conyugal, por su fntima estructura, al asociar al esposo y ala
€sposa con un vinculo estrechisimo, los hace también idéneos
paraengendrarunanuevavidade acuerdo conlas leyesinscritas
en la naturaleza misma del varén y de la mujer’*. Este
principio, fundamentado sobre 1a naturaleza del matrimonio y
sobrelafntima conexiénde sus bienes, tiene consecuencias bien
conocidas en el plano de la paternidad y de la maternidad
responsables. “Si se observan ambas estructuras esenciales, es
decir, de uni6n y de procreacion, el uso del matrimonio
mantiene el sentido de un amor reciproco y verdadero y
conserva su orden a la funcién excelso de 1a paternidad ala que
es llamado el hombre?®s”,

La misma doctrina relativa a 1a unién existente entre los signifi-
cados del acto conyugal y entre 10s bienes del matrimonio aclara
el problemamoral de la fecundacién artificial homéloga, porque
“nunca estd permitido Separar estos diversos aspectos hasta el
puntode excluirpositivamente sea la intencién procreativaseala
relacion conyugal“e”,

Lacontracepcion privaintencionalmente el actoconyugal de su
apertura ala procreaci6n y realiza de ese modo una disociacién
voluntaria de las finalidades del matrimonio. La fecundacién
artificial homéloga, intentando una procreacioén que noes fruto
de 1a unién especificamente conyugal, realiza objetivamente
una separacion andloga entre los bienes y los significados del
matrimonio.

Por tanto, se quiere licitamente la fecundacion cuando ésta es
eltérmino deun “acto conyugalde suyoidoneo alageneracion
de la prole, al que se ordena el matrimonio por su propia

44 PanLo VI, Enc. Humanae Vitae, 12: AAS 60 (1968) 488-489.

45  PaLo VI, Loc. cit.: ibid., 489,

46  Pto XII, Discurso a los participantes en el Il Congreso Mundial de Ndpoles sobre la
Jecundidad'y la esterilidad humanas, 19 de mayo 1956: AAS 48 (1956) 470.
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b)

naturaleza y por el cual los conyuges se hacen una sola
carne”*.Pero la procreacién queda privada de su perfeccién
propia, desde el punto de vista moral, cuando no es querida
como el fruto del acto conyugal, es decir, del gesto especifico
de la union de los esposos.

Elvalormoral dela estrechaunién existente entre los bienes del
matrimonio y entre los significados del acto conyugal se
fundamenta en 12 unidad del ser humano, unidad compuesta de
cuerpo y de alma espiritual®®, Los esposos expresan recfproca-
mente su amor personal con “el lenguaje del cuerpo”, que
comporta claramente “significados esponsales” y parentales
juntamente*, El acto conyugal con el que 1os esposos manifies-
tan recfprocamente el don de sf expresa simultdneamente la
apertura al don de 1a vida: es un acto inseparablemente corporal
y espiritual. En su cuerpo y a través de su cuerpo los esposos
consuman el matrimonio y pueden llegar a ser padre y madre:
Para ser conforme con ¢l lenguaje del cuerpo-y-con su natural
generosidad, 1a unién coyugal debe realizarse respetando la
apertura a la generacién, y 1a procreacién de una persona
humana debe ser el fruto y el término del amor esponsal. El
origen del ser humano es de este modo el resultado de una
procreacién “ligada a la unién no solamente biolégica, sino
también espiritual de los padres unidos por el vinculo del
matrimonio”*. Una fecundacién obtenida fuera del cuerpo de
los esposos queda privada, por esa razén, de los significados y
delos valores que se expresan, mediante el lenguaje del cuerpo,
en la unién de las personas humanas.

47

48
49

50

C1.C. can. 1061. Segiin este canon, el acto conyugal es aquel por el que se consuma
el matrimonio si los dos esposos “lo han realizado entre s{ de modo humano”

Cf. Const. Past. Gaudium et Spes, 14.

Cf. Juan PaBLo 11, Audiencia general, 16 de enero 1980: Insegnamenti di Giovanni
Paolo 11, 111, 1 (1980) 148-152,

Juan Pasro I, Discurso a los participantes en la 35 Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial, 29 de octubre 1983; AAS 76 (1984) 393,
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v dvlamente el respeto de la conexion existente entre [og signifi-

51

cados del acto conyugal y el respeto de la unidad del ser
humano, consciente una procreacién conforme con 1 dignidad
de la persona. En su origen tdnico e irrepetible el hijo habr4 de
ser respetado y reconocido como igual en dignidad personal a
aqué?los que le dan la vida. La persona humana ha de ser
acogida en el gesto de unién y de amor de sus padres; la
generacién de un hijo ha de ser poreso el fruto de 1a donac,ién
reciproca’ realizada en el acto conyugal, en el que los esposos
cooperan como servidores, y no como duefios, en la obra del
Amor Creador®2,

El origen de una persona humana es en realidad el resultado de
una donacion. La persona concebida deberia ser el fruto del
amor de sus padres. No puede ser querida ni concebida como e}
producto de una intervencién de técnicas médicas y biolGgicas:
esto equivaldria a reducirlo a ser objeto de una tecnologfz;
Cl'entfﬁca. Nadie puede subordinar Ia llegada al mundo de un
nifio a las condiciones de eficiencia técnica mensurables segiin
pardmetros de control y de dominio.

Laimportancia moral de la union existente entre los significa-
dos del acto conyugal y entre los bienes del matrimonio, la
unidad del ser humano y la dignidad de su origen, exigen que
la procreacion de una persona humana haya de ser querida
como el fruto del acto conyugal especifico del amor entre los
esposos. Elvinculoexistente entre procreacion yactoconyugal
se revela, por eso, de gran valor en el plano antropolégico y
moral, y aclara la posicién del Magisterio a propésito de la
fecundacién artificial homéloga.

Cf. Const. Past. Gaudium et Spes, 51.

52 Cf. Const. Past. Gaudium et Spes, 50.
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5. ¢ESMORALMENTELICITA LA FECUNDACION HOMOLOGA “IN VITRO**?

La respuesta a esta pregunta depende estrechamente de los princi-
pios recién recordados. Ciertamente, no se pueden ignorar las
legftimas aspiraciones de 1os esposos estériles. Para algunos el
recurso ala FIVET homo6loga se presenta como el inico medio para
obtener un hijo sinceramente querido: se pregunta si en estas
situaciones la totalidad de la vida conyugal no bastarfa para
asegurar la dignidad propia de la procreacién humana. Se reconoce

- que la FIVET no puede suplir la ausencia de las relaciones conyu-
gales®® y que no puede ser preferida a los actos especificos de la
unién conyugal, habida cuenta de 1os posibles riesgos para ¢l hijo
y de las molestias mismas del procedimiento. Pero se nos pregunta
si ante la imposibilidad de remediar de otra manera la esterilidad,
que es causa de sufrimiento, la fecundacién homo6loga in vitro no
pueda constituir una ayuda, e incluso unaterapia, cuya licitud moral
podrfa ser admitida.

El deseo de un hijo -0 al menos la disponibilidad para transmitir la
vida- es unrequisito necesario desde el punto de vistamoral para una
procreacién humana responsable. Pero esta buena intencion no es
suficiente para justificar una valoracién moral positiva de la
fecundaci6n in vitro entre los esposos. El procedimiento de la FIVET
se debe juzgar en s{ mismo, y no puede recibir su calificacién moral
definitiva de la totalidad de la vida conyugal en la que se inscribe, ni
de las relaciones conyugales que pueden precederlo o seguirlo™.

Yaseharecordado que enlas circunstancias en que es habitualmen-
te realizada, la FIVET implica la destruccién de seres humanos, 1o

53 Cf. Pto XII, Discurso a los participantes en el IV Congreso Internacional de los
Médicos Catblicos, 29 de septiembre 1949: AAS 41 (1949) 560: “*Seria falso pensar que
la posibilidad de recurrir a este medio (fecundacién artificial) pueda hacer vilido el
matrimonio entre personas incapaces de contraerlo a causa del impedimentum
impotentiae.

54  Unproblema anélogo es tratado por PaBLo VI, Enc. Humanae Vitae, 14: AAS 60 (1968)
490-491.

268

que la pone en contradicci6n con la ya mencionada doctrina sobre
el aborto®. Pero aun en el caso de que se tomasen todas las
precauciones para evitar la muerte de embriones humanos, la
FIVET hom6loga actda una disociacion entre los gestos destinados
ala fecundacién humana y el acio conyugal. La naturaleza propia
de la FIVET homoéloga debe también ser considerada, por tanto,
haciendo abstraccion de su relacién con el aborto procurado.

La FIVEThomdloga se realiza fuera del cuerpo de los c6nyuges por
medio de gestos de terceras personas, cuya competencia y actividad
técnica determina el éxito de la intervencién; conffa la vida yla
identidad del embri6n al poder de los médicos y de los bi6logos, e
instaura un dominio de la técnica sobre le origen y sobre el destino
delapersonahumana. Unatal relaciéndel dominioesen sfcontraria
a la dignidad y a la igualdad que debe ser comun a padres ¢ hijos.

La concepci6n in vitro es el resultado de la accién técnica que
antecede la fecundacion; esta no es de hecho obtenida ni positiva-
mente querida como la expresiény el fruto de un acto especifico de

_launion conyugal. En la FIVET homéloga, por eso, aun conside-

rada en el contexto de las relaciones conyugales de hecho existen-
tes, la generacion de la persona humana queda objetivamente
privada de su perfeccion propia: es decir, la de ser el término yvel
JSruto de un acto conyugal, en el cual los esposos se hacen “coope-
radores con Dios para donar la vida a una nueva persona’ss,

Estas razones permiten comprender por qué el acto de amor
conyugal es considerado por la doctrina de 1a Iglesia como el tnico
lugar digno de la procreacion humana. Por las mismas razones, el
asf llamado “caso simple”, esto es, un procedimiento de FIVET
homoéloga libre de toda relacién con la praxis abortiva de la
destruccion de embriones y con la masturbaci6n, sigue siendo una

55 Cf.miés amiba, I, 1ss.
56 JuaNPamLoll, Exhort. Apost. Familiaris Consortio, 14: AAS 74 (1 982) 96.
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técnica moralmenteilicita, porque priva alaprocreacion humanade
la dignidad que le es propia y connatural.

Ciertamente la FIVET hom6loga no posee toda la negatividad ética
de la procreacién extraconyugal; la familia y el matrimonio siguen
constituyendo el 4mbito del nacimiento y de la educacién de los
hijos. Sin embargo, en conformidad con la doctrina tradicional
sobre las bienes del matrimonio y sobre la dignidad de la persona,
lalglesiaes contrariadesde elpunto de vistamoral alafecundacion
homologa “in vitro” ; ésta es en si misma ilicita y contraria a la
dignidad de laprocreaciony de la unién conyungal, aun cuando se
pusieran todos los medios para evitar la muerte del embrion
humano.

Aunque no se pueda aprobar el modo de lograr la concepcion
humana en la FIVET, todo nifio que llega al mundo deber4 en todo
casoseracogidocomoundon viviente de la Bondad divina y deberd

x

ser educado con amor. '

6. ¢(COMO SE DEBE VALORAR MORALMENTE LA INSEMINACION ARTI-

FICIAL HOMOLOGA?

La inseminacion artificial homdloga dentro del matrimonio no se
puede admitir, salvo en el caso en que el medio técnico no sustituya
el acto conyugal, sino que sea una facilitacién y una ayuda para
que aquél alcance su finalidad natural.

Las ensefianzas del Magisterio sobre este punto han sido ya

explicitamente formuladas¥: ellas no son unicamente 1a expresion .

57 Cf. Respuesta del S. Oficio, 17 de marzo 1987: DS 3323; Pto XII, Discurso a los
participantes en el IV Congreso Internacional de los Médicos Catélicos, 29 de
septiembre 1949: AAS 41 (1949) 560; Discurso a las congresistas de la Unién ltaliana
de las Obstétricas, 29 de octubre 1951: AAS 43 (1951) 850; Discurso a los participan-
tes en el Il Congreso Mundial de Ndpoles sobre la fertilidad'y la esterilidad humanazs,
19 de mayo 1956: AAS 48 (1956) 471-473; Discurso a los participantes en el VII
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de particulares circunstancias histéricas, sino que se fundamentan
enladoctrinade laIglesia sobre 1a conexi6n entre 1aunién conyugal
ylaprocreaci6n, y enla consideracion de la naturaleza personal del
acto conyugal y de la procreacién humana. “El acto conyugal, por
su estructural natural, es una accién personal, una cooperacién
simultédnea e inmediata entre los cényuges, la cual, por la misma
naturaleza de los agentes y por la propiedad del acto, es laexpresion
del don recfproco que, segin las palabras de la Sagrada Escritura,
efectialaunién ‘enunasola came’ “*8, Por eso, la conciencia moral
“no prohibe necesariamente el uso de algunos medios artificiales
destinados exclusivamente sea a facilitar al acto natural, sea a
procurar que el acto natural realizado de medo normal alcance el
propio fin*”. Si el medio técnico facilitael acto conyugal ole ayuda
a alcanzar sus objetivos naturales puede ser moralmente aceptado.
Cuando, por el contrario, la intervencion técnica sustituya al acto
conyugal, serd moralmente ilicita,

La inseminacion artificial sustitutiva del acto conyugal se rechaza
en razo6n de la disociacién voluntariamente causada entre los dos
significados del acto conyugal. La masturbacién, mediante 1a que
normalmente se procura €l esperma, constituye otro signo de esa
disociacién: aun cuando se realiza en vista de la procreacion, ese
gesto sigue estando privado de su significado unitivo: “la falta... 1a
relacion sexual requerida por el orden moral, que realiza, ‘El
sentido fntegro de la mutua donacién y de la procreacién humana,
en un contexto de amor verdadero’®,

Congreso Internacional de la Sociedad Internacional de Hematologia, 12 de septiem-
bre 1958: AAS 50 (1958) 733; Juan XXI1I, Enc. Mater et Magistra, I11: AAS 53 (1961)
447-

58 Pto XIl, Discurso a las Congresistas de la Unién Italiana de las Obstétricas, 29 de
octubre 1951: AAS 43 (1951) 850.

59 PloXIl, Discursoa los participantes en el IV Congreso Internacional de los Médicos
Catélicos, 29 de septiembre 1949: AAS 41 (1949) 560.

60 SAcrADA CONGREGACION PARA LA DoCTRINA DE LA Fg, Declaracién sobre algunas
cuestiones de ética sexual, 9: AAS 68 (1976) 86, que cita la Const. Past. Gaudium et
Seps, 51; cf. Decreto del S. Oficio, 2 de agosto 1929: AAS 21 (1929): AAS 21 (1929)
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7. ¢(QUE CRITERIO MORAL SE DEBE PROPONER ACERCA DE LA
INTERVENCION DEL MEDICO EN LA PROCREACION HUMANA?

El acto médico no se debe valorar tinicamente por su dimensién
técnica, sino también y sobre todo por su finalidad, que es el bien
delas personas y su salud corporal y psiquica. Los criterios morales
que regulanlaintervencién médicaenla procreacion se desprenden
de la dignidad de la persona humana, de su sexualidad y de su
origen.

La medicina que desee ordenarse al bien integral de la persona
debe respetar los valores especificamente humanos de la sexuali-
dad . El médico est4 al servicio de 1a persona y de la procreacion
humana; no le corresponde 1a facultad de disponer o decidir sobre
ellas. El acto médico es respetuoso de la dignidad de las personas
cuando se dirige a ayudar el acto conyugal, sea para facilitar su
realizacidn, sea para que €l acto normalmente realizado consiga su
fin%2,

Sucede a veces, por el contrario, que la intervencién médica
sustituye técnicamente al acto conyugal, para obtener una procrea-
cién que noesni su resultado ni su fruto: en este casoel actomédico
no estd, como deberfa, al servicio de 1a unién conyugal, sino que se
apropia de la funcién procreadora y contradice de ese modo la
dignidad y los derechos inalienables de los esposos y de quien ha
de nacer.

La humanizacién de la medicina, que hoy dfa es insistentemente
solicitada por todos, exige en primer lugar el respeto de la integral
dignidad de 1a persona humana en ¢l acto y en el momento en que

490; Pto X1, Discursoa ios participantes en el XXVI Congresode laSociedad Italiana
de Urologla, 8 de octubre 1953; AAS 45 (1953) 678.

61 Cf. Juan XXIII, Enc. Mater et Magistra, 11I: AAS 53 (1961) 447.

62 Cf. Pto XII, Discurso a los participantes en el IV Congreso Internacional de los
Médicos Catélicos, 29 de septiembre 1949: AAS 41 (1949) 560.
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los €sposos transmiten 1a vidaaun nuevo serpersonal. Es16gico por
€s0 d.mgir unaurgente llamada a los médicos y alos investigadores
catéhcqs, para que sean testimonio ejemplares del respeto debido
al e@bnén humano y ala dignidad de 1a precreacion. Los médicos
y asistentes de los hospitales y clfnicas cat6licas son invitados de
modo especial a honrar las obligaciones morales contrafdas, fre-
cuentemente también de cardcter estatutario. Los responsables de
estos hospitales y clfnicas cat6licas, que a menudo son religiosos,
pondrén su mejor esmero en garantizar Y promover una exacta
observancia de las normas morales contenidas en esta Instruccién.

8. (EL SUFRIMIENTO POR LA ESTERILIDAD CONYUGAL

Elsufrimiento de los esposos que no pueden tener hijos o que temen
traer al mundo un hijo minusvdlido es ung dafliccién que todos
deben comprender y valorar adecuadamente.

Por parte de los esposos el deseo de descendencia es natural:
expresa la vocacion a la paternidad y a 1a maternidad inscritaen el
amor conyugal. Este deseo puede ser todavfa m4s fuerte si los
©€8posos se ven afligidos por una esterilidad que parece incurable,
Sin embargo, el matrimonio no confiere alos c6nyuges el derecho
a tener un hijo, sino solamente el derecho a realizar los actos

- naturales que de suyo se ordenan a la procreacién®?,

U.n Yerdadero Y propio derecho al hijo seria contrario a su
dlgn{dad Yasunaturaleza. El hijo no es algo debido Y no puede ser
considerado como objeto de propiedad: es mds bien un don, “el
M grande ® y el mds gratuito del matrimonio, y es el testimonio
vivo de la donacion reciproca de sus padres. Por este titulo el hijo
tiene derecho -ha sido recordado ya- a ser el fruto del acto

63 Plo ?(.II, Discurso a_{os participantes en el Il Congreso Mundial de Ndpoles sobre la
Jertilidad y la esterilidad humanas, 19 de mayo 1956: AAS 48 (1956), 471-473,
64  Const. Past. Gaudium et Spes, 50.
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especifico del amor conyugal de sus padres y tiene t_ambién el
derecho a ser respetado como persona desde el momento de su
concepcion.

Laesterilidad noobstante, cualquiera que seala causa y el prondstico,
es ciertamente una dura prueba. La comunidad cristiana est4 llamada
a iluminar y sostener el sufrimiento de quienes no consiguen ver
realizada su legftima aspiracién ala patemidad y alamaternidad. Los
€sposos que se encuentran en esta dolorosa situacién est4n llamados
adescubrir en ella la ocasién de participar particularmente en la cruz
del Sefior, fuente de fecundidad espiritual. Los conyuges estériles no
deben olvidar que “incluso cuando 1a procreacién no es posible, no
por ello la vida conyugal pierde su valor. La esterilidad fisica, en
efecto, puede ser ocasi6n paralos esposos de hacer otros importantes
servicios a la vida de las personas humanas, como son, por ejemplo,
la adopci6n, los varios tipos de 1abores educativas, la ayuda a otras
familias, a los nifios pobres 0 minusvalidos™ss.

Muchos investigadores se han esforzado en 1a lucha contra la
esterilidad. Salvaguardando plenamente la dignidad de la procrea-
¢i6n humana, algunos han obtenido resultados que anteriormente
parecfan inalcanzables. Se debe impulsar a los hombres de ciencia
a proseguir sus trabajos de investigacién, con objeto de poder
prevenir y remediar las causas de 1a esterilidad, de manera que los
matrimonios estériles consigan procrear respetando su dignidad
personal y la de quien ha de nacer.

65 Juan Pasro 11, Exhort. Apost. Familiaris Consortio, 14: AAS 74 (1982) 97.
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11
MORAL Y LEY CIVIL

LOS VALORES Y LAS OBLIGACIONES MORALES
QUE LA LEGISLACION CIVIL DEBE RESPETAR Y
SANCIONAR EN ESTA MATERIA

Elderecho inviolable de todo individuo humano inocente ala vida,
los derechos de l1a familia y de la institucién matrimonial son
valores morales fundamentales, porque conciernen a la condicién
natural y a la vocacién integral de la persona humana. Al mismo

tiempo son elementos constitutivos de la sociedad civil y de su
ordenamiento jurfdico.

Por estas razones, las nuevas posibilidades de 1a técnica en el campo
de lg biomedicina requieren la intervencion de las autoridades
politicas y legislativas, porque el recursoincontrolado a esas técnicas
ppc.lea tener consecuencias imprevisibles y nocivas para la sociedad
civil. I_El llamamiento a 1a conciencia individual y ala autodisciplina
delosinvestigadores no basta paraasegurarel respeto delos derechos
persgnales y del orden puiblico. Si el legislador, responsable del bien
comiin, omiﬁ.ese sus deberes de vigilancia, podrfa verse despojado de
Sus prerrogativas por parte de aquellos investigadores que pretehdie4
sen gobemnar la humanidad en nombre de los descubrimientos
biol6gicos y de los presuntos procesos de “mejora” que se derivarfan
deellos. El “eugenismo” y ladiscriminacion entre los seres humanos
podrfan verse legitimados, lo cual constuirfa un grave un grave
atentado contra la igualdad, contra 1a dignidad y contra los derechos
fundamentales de 1a persona humana.

La} iqte}'vencién de la autoridad polftica se debe inspirar en los
principios racionales que regulan las relaciones entre la ley civil y
laley moral. La misién de 1a ley civil consiste en garantizar el bien
comun de las personas mediante el reconocimiento y la defensa de
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los derechos fundamentales, 1a promocién delapazy de la m(_>ra_1idad
piblica%. Enningiin 4mbito de la vida laley civil puede sustituir a la
conciencia ni dictar normas que excedan la propia competencia. La
ley civil a veces deberd tolerar, en aras del orden pl’{bhco,‘ lo que no
puede prohibir sin ocasionar dafios m4s graves. Sm. embargo, los
derechos inalienables de 1a persona deben ser reconocidos y respeta-
dos por parte de la sociedad civil y de la autoridad poltica Estos
derechos del hombre no estdn subordinados ni a los individuos ni a
los padres, y tampoco son-una concesién de la sociedad o del Estado:
pertenecen a la naturaleza humana y son inherentes a la persona en
virtud del acto creador que 1a ha originado.

Entre esos derechos fundamentales es preciso recordar a este
propésito: a) el derecho de todo ser humano a la vida y a la
integridad fisica desde la concepcién hasta la. muerte; b) los
derechos de 1a familia y del matrimonio como institucién y, en este
dmbito, el derecho de los hijos a ser concebidos, trafdos al mu_ndo
y educados por sus padres. Sobre cada uno de estas dos teméticas
conviene afiadir algunas consideraciones.

En algunos Estados la ley ha autorizado 1a supresion directa de
inocentes. Cuando una ley positiva priva a una categorfa de seres
humanos de la proteccion que el ordenamiento civil les debe, el
Estadoniega laigualdad de todos ante laley. Cuando e;l Estadono
pone su poder al servicio de los derechos de todo ciudadano, y
particularmente de quien es mds débil, se quebrantan los .funda-
mentos mismos del Estado de derecho. La autoridad polftica por
consiguiente, nopuede autorizar que seres humanos seanllamados
a la existencia mediante porcedimientos que los exponen a _los
gravisimos riesgos anteriormente mencionados. Silaley pos.lt.1va
y las autoridades polfticas renociesen las técnicas de transnpsn’m
artificial de la vida y los experimentos a ellas ligados, ampliarfan
todavfa m4s la brecha abierta por la legalizaci6n del aborto.

66 Cf. Decl. Dignitatis Humanae, 7.
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Elrespetoy 1a proteccion que se han de garantizar, desde su misma
concepcion a quien debe nacer, exige que laley prevea sanciones
penales apropiadas para toda deliberada violacién de sus derechos.
Laley no podri tolerar -es m4s debers prohibir explicitamente- que
seres humanos, aunque estén en estado embrional, puedan ser
tratados como objetos de experimentacion, mutilados o destruidos,
con el pretexto de que han resultado supérfluos o de que son
incapaces de desarrollarse normalmente.,

La autoridad politica tiene 1a obligacién de garantizar a la institu-
ci6n familiar, sobre 1a que se fundamenta la sociedad, 1a proteccién
jurfdicaalaque tiene derecho. Porestar al servicio de las personas,
la autoridad polftica también debe estar al servicio de 1a familia. La
ley civil no podr4 autorizar aquellas técnicas de procreacién artifi-
cial que arrebatan, en beneficio de terceras personas (médicos,
bi6logos, poderes econémicos o gubemamentales), 10 que consti-
tuye underecho exclusivode la relacién entre los esposos, y poreso
no podr4 legalizar 1a donacién de £ametos entre personas que no
estén legitimamente unidas en matrimonio,

Lalegislaci6n deber4 prohibir ademds, en virtud de 1a ayuda debida
ala familia, los bancos de embriones, la inseminacién postmortem
y la maternidad “sustitutiva”.

Entre los derechos de la autoridad publica se encuentra el de
procurar que la ley civil esté regulada por las normas Sfundamen-
tales de laley moral en lo que concierne a los derechos del hombre,
de lavida humanay de la institucion Samiliar. Los politicos deben
esforzarse, a través de su intervencion en la opinién piblica, para
obtener el acuerdo social mds amplio posible sobre estos puntos
esenciales, y para consolidarlo alli donde ese acuerdo corriese el
riesgo de debilitarse o de desaparecer.

Enmuchos pafseslalegalizacién del aborto ylatolerancia jurfdica

de los convivientes no casados hacen que existan mayores dificul-
tades para garantizar el respeto de los derechos fundamentales
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mencionados en esta Instruccién. Es deseable que los Estados no
se asuman la responsabilidad de aumentar la gravedad de estas
situaciones de injusticia socialmente nocivas. Cabe esperar, por el
contrario, que las naciones y los Estados tomen conciencia de
todas las implicaciones culturales, ideol6gicas y polfticas relacio-
nadas con las técnicas de procreaci6n artificial, y que sepan
encontrarla sabidurfay el 4nimo necesarios paraemanarleyes mas
justas y respetuosas dela vida humana y dela institucién familiar.

La legislacién civil de numerosos Estados atribuye hoy dfa, ante
los ojos de muchos, una legitimidad indebida a ciertas prdcticas.
* Semuestraincapaz de garantizar lamoralidad congruente con las
exigencias naturales de la persona humana 'y con las “leyes no
escritas” grabadas por el Creador en el corazén humano. Todos
los hombres de buena voluntad deben esforzarse, particularmente
a través de su actividad profesionaly del ejercicio de sus derechos
civiles, para reformar las leyes positivas moralmente inaceptables
y corregir las prdcticas ilicitas. Ademds, ante esas leyes se deb.e
presentar y reconocer la “objecién de conciencia’ . Cabe afiadir
que comienza a imponerse con agudeza en la conciencia moral de
muchos, especialmente de los especialistas enciencias biomédicas,
la exigencia de una resistencia pasiva frente a la legitimacién de
prdcticas contrarias a la vida y a la dignidad del hombre.

CONCLUSION

La difusién de técnicas de intervenci6n sobre los procesos de la
procreacién humana plantea gravisimos problemas morales, relati-
vos al respeto debido al ser humano desde su misma concepcién y
ala dignidad de la persona, de su sexualidad y de la transmisién de
la vida.

Con este documento, la Congregacion para la Doctrina de la Fe,
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cumpliendo su tarea de promovery tutelarla ensefianza de laIglesia
en tan grave materia, dirige de nuevo una calurosa llamada y todos
aquéllos que, por la funcién que desempefian y por su actividad,
pueden ejercer una influencia positiva para que, en la familia y en
la sociedad, se respete debidamente la vida y el amor: a los
responsables de la formacién de las conciencias y de la opinién
publica, a loshombres de ciencia y a los profesionales de la
medicina, a los juristas y a los politicos. La Iglesia desea que todos
comprendan laincompatibilidad que existe entre el reconocimiento
de la dignidad de 1a persona humana y el desprecio de 1a vida y del
amor, entre la fe en el Dios vivo y la pretension de querer decidir
arbitrariamente el origen y el destino del ser humano.

La Congregacién para la Doctrinade 1a Fe, en particular, dirige una
confiada y alentadora invitacién a los teélogos y sobre todo a los
moralistas, para que profundicen y hagan mds accesible a los fieles
las ensefianzas del Magisterio de la Iglesia, a la luz de una
concepcion antropolégicamente correcta de 1a sexualidad y del
matrimonio y en el contexto del necesario enfoque interdisciplinar.
De este modo se comprenderdn cada vez mejor las razones y el valor
de estas ensefianzas: defendiendo al hombre contra los excesos de
su mismo poder, la Iglesia de Dios le recuerda los tftulos de su
verdadera nobleza. S6lo de este modo se podrd asegurar a la
humanidad del mafiana la posibilidad de vivir y de amar con la
dignidad y la libertad que hacen del respeto de la verdad. Las
precisas indicaciones contenidas en esta Instruccion no pretenden
frenar el esfuerzo de reflexion, sino més bien darle un renovado
impulso por el camino de lairrenunciable fidelidad a 1a doctrina de
la Iglesia.

A la luz de la verdad sobre el don de la vida humana y de los
principios morales consiguientes, se invita a cada uno a comportar-
se, en el dmbito de su propia responsabilidad, como el buen
samaritano y a reconocer en el mds pequefio de los hijos de los
hombres al propio préjimo (cf. 10, 29-37). Resuenan aqui de modo
nuevo y particular las palabras de Cristo: “Cuanto dejésteis de hacer
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con uno de éstos mds pequefios, también dejdsteis de hacerlo
conmigo” (Mt 25, 40).

El Sumo Pontifice Juan Pablo 11, en el transcurso de la Audiencia
concebida al suscrito Prefecto después de la reunion plenaria de
esta Congregacion, ha aprobado la presente Instruccién y ha
ordenado su publicacioén.

Roma, en 1a sede de 1a Congregacion para la Doctrina de 1a Fe, 22
de febrero de 1987, Fiesta de 1a Cédtedra de San Pedro Apéstol.

Josep Card. RATZINGER
Prefecto

+ ALBERTO VOVONE
Arzob. tit. de Cesarea de Numida
Secretario
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