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OFRECIMIENTO

Del27 a13] deoctubre de1986, y bajolosauspicios delCELAM, se
celebró enBogotá unSeminario demuyaltonivel sobreelvalory el
sentido de la vida humana ante los sorprendentes avances de la
ciencia biogenética.

Sepretendía dara lospastores deAmérica Latina unavisión clara
yampliadelaactualsiiuactándelabiogenética, consusposibilidades,
límitesypeligros; y susrelaciones conlaproblemática social, socio­
cultural, y con la ética.

Porcircunstancias ajenas a la voluntaddelCELAM, nofue posible
recuperar en su momento todas lasponencias de este importante
Seminario.

A pesarde los años transcurridos desde aquelentonces, seguimos
creyendo en laactualidad de estos temas, máxime ahora cuando la
IV Conferencia General delEpiscopado 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 suopción por la viday por la cultura de la vida.

Hemos querido enriquecer y actualizar estas ponencias con la
publicación, enanexo, de laInstrucción delaCongregaciónparala
Doctrina delaFe, sobre {lel respeto de lavidahumana naciente y la
dignidad de la procreación", de febrero de 1987, pocos meses
después de la celebración delmencionado Seminario.
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Nonosdetenemos enestapresentactáncomoquieraquelas"Palabras
introductorias" de Mons. DarioCastrtltán Hoyos, Secretario Gen­
eral del CELAM en aquella ocasión, explicitan perfectamente los
objetivos y las expectativas delSeminario sobrela vidahumana.

.¡.II~_A~'¿ )~J~'
RAtMUNDO DAMASCENO Assts

Obispo Auxiliarde Brasilia
Secretario Generaldel CELAM

Santafé de Bogotá, Mayode 1992
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LA VIDA HUMANA

PALABRAS INTRODUCTORIAS

Monseñor Dario Castrillón Hoyos*

Elimpresionante desarrollo dela cienciabiogenética ha sorprendí­
do a la humanidad, y sus reflejos en la práctica han marcado el
advenimiento deunanuevaculturayhanexigidorespuestas nuevas
especialmente en los camposde la ética, del derechoy del análisis
social.

La Secretaría General del CELAMdio a esteproblema un carácter
prioritario por tratarsedel fenómeno, de la vida con repercusiones
ineludibles en la visióncristianadel hombrey en íntimaconexión
con la dignidady los derechos de la personahumanaen el ámbito
total de su existencia.

Hemos juzgado necesaria un información seria y sintéticamente
completa sobre el hecho científico técnico de la biogenéticaque
permitaa los pastores tener un marco de referencia claro sobre el
fenómeno para un mejor ejercicio de sus responsabilidades en el
terrenoético.

Organizamos esteseminariocomounhomenaje alSeñordelavida,
quela poseeen formaperfectae independiente, que la gobiernaen

--* Obispo de Pereira, Colombia y Secretario Generaldel CELAM.
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sus formas perceptibles y en sus límites arcanos. Honramos a
Yahveh,el que Es, y a su Hijo Jesucristo,el Resucitado, Señor de
la vida, como el Padre.

DesdeestaAméricaLatina,dondela Iglesiaha hechode su vidaun
compromisopreferencialcon los pobres, los humildes, los desva­
lidos y ha queridoasumirentre sus tareasprioritariasla defensade
los derechos humanos, queremos estudiar con profundidad este
problema, convencidos de que cuanto más incapaz es ese ser
humano, cuanto menos peso social posee, cuanto menos valor
biológico tiene, más protección requiere.

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

E~tre los, estertores de la civilización mecanicista, que dio la
pnmacía absoluta a los valoresdel "hacer" sobre el valor substan­
tivo del ser, comenzamos a mirar la aurora de una civilización
distintaque buscala recuperaciónde las dimensionesmás profun­
das del hombre y de su ser trascendente.

Alhablardeunacivilizaciónmecanicistaparadescubrirunfenóme­
no tan amplio y lleno de complejidades, apunto solamente a esa
nota, sin lU~ilr a dudas, predominante en nuestra hodiema cultura
occidental,

La ~isión mec~cista, iniciada con Galileo y con Descartesque la
aplicaron a la interpretación del cosmos y de la realidad con el
"hombre máquina" en el transfondo, aplicada a la vida social por
Hobbes,los empiristasingleses y los hombresde la Aufklarungfue
aplicada a la política por Maquiavelo,

Conestavisiónseinterpretóelorigendelmundoyde losseresvivos
por Darwiny Spencer y se explican las realidadeseconómicaspor
Marx.
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Pero el clímax de la visión mecanicista, su punto máximo, se
presenta con los avances más sofisticados de la manipulación
genética.

El cíentísmo de Manad, Pauling y Changeux ha introducido el
determinismo mecanicista en el campo biológico. L'homme
neuronal de Changeux, fruto simultáneamente del acaso y la
necesidad está preso en el determinismodel DNA o del RNA.

En este procesomecanicistade frenéticas ilusiones, pero en reali­
dad de horizontesestrechos, se ha llegado a manipular la vida sin
detenerse ante monstruosos experimentos. Con una filosofía de
dominaciónsepretendeen formautilitariala ciudadylahistoriadel
hombre a menudo de espaldas a la voluntad del Creador.

Para que el médicofrancés Testand(primerbebé probeta francés),
agnóstico y miembro del partido comunista llegara a afirmar que
"hay algo sagradoen la vida que no se puede violar" y a defender

, la vida de ciertas investigaciones,el mundo de la ciencia tuvo que
asomarse a los abismos de pretensiones monstruosas. El empleo
industrialde cuerposhumanos,embrionesy fetos para fabricación
de cosméticos,el sistemade la clonaciónpara fabricarhombresen
serie, la fusión de gametos humanos con simios para producir
homoides, el espantoso proyecto de las lesbianas de OakIand,
California, para crear hijos sin intervención alguna del varón y las
20.000 eutanasias anuales de los médicos holandeses explican
suficientemente la recientey tan inesperada como sabia y valiente
decisióndela AsambleadeParlamentariosdelConsejoEuropeode
declarar"nodeseables"másdeunadocenadeexperienciasgenéticas
y de fijar unas normas de conducta que limitan saludablementela
experimentación científica en defensa del hombre. El Consejo
aprobó 13de las 17enmiendas presentadasporel diputadoasturia­
no Marcelo Palacios en defensa de la dignidad humana.

Señores científicos, los pastores queremos conocer más amplia­
mente, con el Consejo de Europa, qué es realmente un embrión
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humano y cuáles pueden. ser las catastróficas consecuencias de su
manipulación.

Estees unode losobjetivosprimordialesdeeste encueruro.Eneste
Seminariotrataremosen tres núcleos el problema,

Primero: "La actualidad dela biogenéticacomocienciay su reflejo
en la práctica"

Segundo: "La relacióndela biogenéticacon la problemáticasocial
y socio-cultural".

Tercero: "La relación dela biogenéticaconla éticay líneasparaun
intento de respuestaa la problemáticapresentada".En este núcleo
no asumimosuna posicióndoctrinalconclusiva,porqueesta mate­
ria está bajo estudio de la Congregaciónpara la Doctrina de la Fe.

Al reconocerla libertad científica y los avances benéficospara la
humanidad, tenemosla convicciónde que los limites éticosno son .
una barrera sino un servicio al hombre en su concepciónintegral.

Finalmente,nos unimos hoy, 27 de octubre, al Papa JuanPablo H,
a los lideres de diversas religionesdel orbe y a la Iglesia Católica
de todo el mundo en la súplica por la paz, y hacemos de nuestro
Seminariouna oración, convencidosde que el respeto a la vida es
el más sólido fundamento de la paz.

ACTUALIDAD DE LA BIOGENETICA

Doctora ElbaMartínez P. de Giorgiutti*

1. INTRODUCCION

La biología de la hora actual difiere radicalmente de la que se
conocía hasta hace sólo 10 ó 15 años. El hecho posiblementemás
notorioconsisteenque tradicionalmente ha sidoéstauna disciplina
descriptivaenla quelos fenómenos delosseresvivosseobservaban
e interpretaban de acuerdo con su forma natural de ocurrencia, y
tomando en cuenta la frecuencia con que los mismos recurrían
espontáneamente demodosimilaro diferente. Estacienciadescrip­
tiva es hoy una disciplinaexperimentalen la quelos fenómenosse
induce y analizan de acuerdo con un plan pretrazado y en una
direccióndefinida y precisa.Esto merced a las nuevas técnicas de
investigaciónque han convertidoen habituales,experimentosque
hasta hace pocos años estaban fuera del alcance del biólogo
experimentalmás capacitado.

Larevolucióntecnológicaen biología,cuyodesarrollomásnotorio
ha ocurridoen los últimos 30 años, ha dado lugar al nacimientode
nuevas áreas de trabajo que implican lineas de investigación
abiertasal futurocon horizontesy limites aúnpoco definidos.Una
de estas áreas es la biogenética.

Encuantocienciadelosseresvivos,la biogenéticaapuntaalestudio
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• Directora de/Institutode Genética- San Isidro. Argentina.
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del~ características delmaterial hereditario dediferentes especies
que mcluyen desde las bacterias más simples hasta el Homo
Sapiens. Porque tanto el hombre como la bacteria comparten
mecanismos biológicos, formas deorganización y funcionamiento
celular y sistemas moleculares de cuyo ajustado funcionamiento
dependen la saludy la vida. '

Es por la existencia de estos denominadores comunes -el más
constante ?e los cual~s es el códigogenético- por lo que la planta,
la. bactena y cualquier otro ser vivo, aun muy distante
filogenétícamente del hombre, pueden coadyuvar al engrandeci­
mientode éstedesdeunpuntode vistabiológico, al mejoramiento

"de su salud, a la promoción de suscondiciones dé vida,en fin, a la
superación de obstáculos que se oponen a su evolución en un
sentido positivo.

El ser humano, en cuanto fenómeno evolucionado del mundo
biológico, estáconstituídobásicamente porunadelicada estructura
celular, cuyascomplejas funciones estánorientadas haciasupropia
supervivencia y la de la especie. Es en definitiva el producto de la
decodificación de un lenguaje celularoriginal su códigogenético.
El código genético, como un alfabeto de innumerables letras,
permite infinitas combinaciones que hacen de cada hombre una
realidad irrepetible.Bneste códigose ínscriben las características
físicas que 10 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 -10 tangible y 10intangible del hombre- se desarrollarán
alo largodesuvidaoquedarán truncas enunainteracciónparticular
con el medioen el que se inserta y en relación dinámica con sus
pares.

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

T~es tiposfundamentales de moléculas celulares constituyen eleje
pn~cIpal sobreel que se cimientan los descubrimientos genéticos
recientes: las proteínas, el ácidodesoxirribonucleico (ADN), y el
ácido ribonuc1eico (ARN). Estos tres elementos -todos
macromoléculas, es decir moléculas de gran tamaño que forman
cadenas aproximadamente lineales construidas a basede unidades
mássimples, constituyen la baseestructural y funcional delcódigo
genético de los seresvivosy del hombre.

Las proteínas son estructuras químicas muy complejas formadas
por combinaciones diferentes de 20 sustancias de conformación
más sencilla denominadas aminoácidos. Son la sustancia funda­
mental del ser vivo desde el punto de vista de su morfología.
Músculo, hueso, tejidos vitales, todo requiere de la presencia
proteicaparaposeerunaestructura adaptada a unafunción normal.

También las proteínas sonreguladores químicos delmetabolismo.
Enestecasoselasllamaenzimas ycumplenunafunción catalizadora.
Son capaces de inducir, acelerar, retrasar o inhibir procesos
metabólicos que se manifiestan como funciones vitales.

En este sentido, la ausencia en un organismo de unadeterminada
proteínaconfunciones enzimáticas osureemplazo porunaproteína
anormal, puedeconducir al desarrollo de alteraciones metabólicas
talescomolasmucopolisacaridosis, o laanormalpigmentación de
piel y laneras como en el albinismo o a retraso mental profundo
como en la idiocia fenilpirúvica.

El ADNes unalargacadena doblede forma helicoidal constitufda
por la unión química de subunidades más simples: las bases
nitrogenadas. Estasbasesnitrogenadas delascualesexistencuatro
diferentes: laadenina (A),laguanina(G),lacitosina(C),yla timina
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(1), se ubican a 10largo de la cadena de ADN agrupadas de a tres
constituyendo tripletes. Cada triplete de bases, también llamado
codón, contienela informaciónpara un aminoácido en particular.
Lamoléculade ADNes, por10tanto, la que marcala modalidadde
ensamblajede los aminoácidos para formar una proteína en parti­
cular. La secuenciade tripletesen la cadenade ADN representará
una secuencía de aminoácidos en una moléculaproteica.

Medianteexperimentos realizados con aminoácidos marcadoscon
isótopos radiactivos es posible demostrarque la mayorparte de la
síntesisproteicase realizaen el citoplasmade las células.El ADN
actuando dentro del núcleo, ya que no existe en el citoplasma,
determinala especificidadquímicade las proteínasal establecerla
secuencia de aminoácidos para cada tipo diferente. Si esta
especificidad en la secuencia de aminoácidos se modifica, el
productofinalseráunaproteínaconaccióndiferenteounamolécula
neutra sin acciónmetabólica. La manifestacióna distanciaen todo
el individuo de esta alteración primaria celular puede consistir,
como acabamos de señalar, en graves trastornos morfológicos o
funcionales.

Nosquedapor resolvercómoel ADNactuando"in situ"dentrodel
núcleo producirá su efecto a distancia en el citoplasma. La única
vinculación existente entre ADN y proteínas es que ambos son
agregados lineales de sustancias de estructura molecular más
simple. PorserelADNdelocalizaciónexclusivamenteintranuclear
ylasíntesisproteicapredominantementecitoplasmática, eseviden­
te que debe existir un intermediario entre aquél y éstas. Este
intermediario entre ADN y proteínases el ARNque constituyeun
verdaderomensajeroentreambos. AesteARNselo llama precisa­
mente"ARNmensajero"(ARNm). Estáconstituidoporunacadena
simple de bases nitrogenadas. El ARNm, capaz de atravesar la
membrananuclear y por 10 tanto de desplazarse desde el núcleo
haciaelcitoplasma, tienecomofunción"copiar"lainformacióndel
ADN codificada en su estructura de tripletes. En este sentido el
ARNmfunciona como el negativo de una instantáneafotográfica
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quecaptael códigodel ADNy transportaestecódigoo clavehasta
el citoplasma para que allí pueda producirse correctamente la
proteínaque ahorase requiere. La,estructuracítopíasmatíca encar­
gada de fabricarproteína-se llama "ribosoma". El ribosomatoma
conocimiento, a través del ARNm, de la forma como deben ser
enlazadosentre sí los aminoácidos dispersosen el citoplasmapara
dar origena la proteínaque esa célula en particulary el organismo
en generalnecesitanfabricar.

La rnínimaporciónde ADNcapazde codificarpara la producción
proteica recibe el nombre de gen o gene.

En un esquemasimplificadopero realdel mecanismo de funciona­
mientode una de estas unidades,podemos aceptarque un triplete
determinado codificaunaminoácidoespecíficodelcualdependela
calidado tipo del producto celular final. .

Asíel tripleteGAAcodificaparael aminoácido ácidoglutámicoen
la cadena beta de la molécula de hemoglobina presente en los
glóbulos rojos de la sangre adulta.

Unaccidente "molecular",llamado"mutación",por el cual una de
las adeninas (A) del triplete es reemplazada, en el proceso de
replicación del ADN, por otra base con características similares
perodistintadeaquélla(Uracilo,U)daporresultado la codificación
del aminoácido valina en lugar de ácido glutámico.

Unacadenadehemoglobina quetienesustituídosuácidoglutámico
por valina es una hemoglobina deficiente con capacidad limitada
para el transporte de oxígeno, y que producecomo manifestación
fenotípica una anemiacrónicaque.se transmitiráen formafamiliar
a partir de la mutación inicial. La mutación, que junto con la
selecciónnaturalconstituyeunodelos mecanismos esencialespara
la evolución biológica, puede, en algunos casos, significar un
cambiomolecularperjudicialy aun letalparael hombre.Todaslas
áreasde la economíaorgánicaestánexpuestasaeste tipo de riesgo.
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Una importante cantidad.deenfermedades humanas, algunascon
mayorfrecuencia de ocurrencia en poblaciones endogámicas, res­
pondena estapatogenia. Algunas afectana ambossexospor igual.
Otrassemanifiestan en varonesconectados genealógicamente por
mujeres sanas.Casitodassonde altoriesgoderecurrencia después
de la aparición del primercaso en un grupofamiliar.

En el núcleode cada célulahumanaexisten alrededor de 100.000
genes. Estosgenesseagrupanen46 cromosomascuyaestructurano
es ya de ordenquímicosino celulary sonvisualizables al micros­
copio.Los 45 cromosomas de unacélulase agrupanen 23 paresde
homólogos claramente identificables de acuerdo con un patrón
morfológico específico para cadauno. De cada par de homólogos
unodelos cromosomas esheredadodela madrey el otrodelpadre.
De modoquecadaindividuoeslacombinaciónperfectayenpartes
igualesdecadacromosoma quealmacenavaliosísima infonnación,
referente a las características del individuo. La apariencia externa
de una persona, 10cualificable y a veces tambiéncuantificable, es
un fenotipo. La información contenidaen sus genes y almacenada
en los cromosomas recibe el nombre de genotipo. No necesaria­
mente un determinado genotipo se corresponde con un fenotipo
dado,yaquela influenciade losfactores ambientales actuando a10
largodela vidapuededar lugara modificaciones de las caracterís­
ticasoriginalmente codificadas. Valgacomoejemplomuysimple,
pero tambiénmuyútil, el de un niño que poseyendo en sus células
genesquecodificanparaestaturaelevada,llega apenasa teneruna
estaturamediao aunbajapor lacarenciadeunanutrición adecuada
durante su infancia.

Podemos, por 10tanto afirmar, que la acción génica se manifiesta
obedeciendo a unaecuación en la queel fenotipo es iguala la suma
algebraicadelgenotipo yel ambiente: fenotipo=genotipo+ambien­
te.
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PLANTEAMIENTO DE UN PROBLEMA MEDICO: LAS
ALTERACIONES DEL MATERIAL GENETICO

Lasaltetaciones delmaterialgenético enlaespecie humanapueden
ser de dos tipos: génicas y cromosómicas.

Lasprimeras sonmodificaciones enla estructura química deungen.
Se tratade las mutaciones de punto a las cuales acabamos de hacer
referencia. Hay malformaciones congénitas y también trastornos
neurológicos severos, acompañados muchas veces de retraso mental
que responden al efectode mutaciones génicas de tipomolecular.

Porelcontrario, lasalteraciones cromosómicas sonmodificaciones
en el númeroo la morfología de uno o varioscromosomas de un
individuo. Cuandoestasmodificaciones implicanpérdidaoganan­
ciade genes, es decir,pérdidao gananciade trozos de cromosoma,
el efecto fenotípico tambiénes severo.

La disciplina, dentro del campo de la genética, que se ocupa
específicamente de la investigación de los mecanismos
cromosómicos y sus alteraciones, se llama citogenética.

Lacitogenética es unáreade trabajo queincluye numerosas técnicas
en permanente actualización. Este aspecto, junto con la ingeniería
genética, son posiblemente los campos en que.más elocuentes han
sidolosprogresosenlosúltimos años. Unabrevereseñahistóricanos
permitiráobservarenperspectiva através deltiempo sucrecimiento,
su situación actual y sus posibilidades futuras.

CITOGENETICA: RESEÑA HISTORICA

En el año 1956 Tjio y Levan pusieron a disposición de los
estudiosos de la biología y del mundo entero un conocimiento
nuevo: el númerocromosémíco de la especiehumanaera 46 y no
48 comose suponía y aceptaba. Este es el hito a partir del cual los
conocimientos delaestructura yfunción delmaterial hereditarioen
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laespecie humanainiciarían undesarrollovertiginoso queaúnhoy,
en nuestros días, ofreceuna dimensión en crecimiento.

En los años subsiguientes la implementación de las primeras
técnicas de cultivodecélulassanguíneas -linfocitos- paradiagnós­
ticocromosómico daríalugaral comienzo dela citogenética como
disciplina con campo propio. Poco después, en el afio 1959, J.
Lejeune señalaba la asociación entre trisomfa 21 y síndrome de
Downomongolismo. Estoeslaexistenciadeunpequeñocrornosoma
extraidentificadoconelnúmero21 decélulas delosníñosafectados
conestecuadrogenético. Estehechohistórico constituyelaprimera
descripción de unaanomalía delcariotipo(esdecirdel conjunto de
cromosomas) en la especie humana.

Patau, en 1960, describía el síndrome clínico producido por la
trisomía de otro pequefio cromosoma: el número 13. el cuadro,
conocido actualmente con el nombre de síndrome de Patau, se
caracteriza por graves malformaciones congénitas incompatibles
conla vida.Esemismoafio Edwardshacíasuaportea la incipiente
sindromología clínica identificando el fenotipo que se asocia y
responde ala trisomía delcromosoma 18.Nuevamente: malforma­
cionescongénitas, alteraciones neurológicas severas,compromiso
de cursoletal o cortoplazo.

Tres años después nuevamente Lejeunediagnosticaba la primera
alteración citogenética estructural consistente en la pérdida o
deleción parcial de los brazos cortos del cromosoma número 5
asociada aun grave cuadrotambiénde malformaciones y retraso
mental, al quese le dioel nombre de "síndromedelgritodelgato".

Estoshallazgos caracterizados por el descubrimiento de los meca­
nismos responsables de enfermedades congénitas gravemente
invalidantes desdeel puntode vistafísicoe intelectual, pusieronde
manifiesto la trascendencia que tiene la pérdida o ganancia de
porciones pequefias delmaterial cromosómico cuandoestasaltera­
cionestraencomoconsecuencia undesbalance delcontenidodelos
genesen las células.
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Tanto la posibilidad de definición de la estructura microscópica
comolos importantes descubrimientos mencionados se limitaban,
en la décadade los años 60, al diagnóstico de groseras anomalías
numéricas estructurales, posibles de estudio mediante métodos
simples de tinción, quemostraban a los cromosomas comoestruc­
turas homogéneas, duranteel períodode metafase del procesode
división celular.

Porestaépocael obstáculo residía en ladificultad parala identifica­
ciónconabsoluta certeza de la mayoría delos pares cromosómicos,
ycomoconsecuencialaimposibilidaddeestablecersistemáticamente
unacorrelación entreel fenotipo y el cariotipo en aquellos pacientes
con cuadros clínicos relacionados con anomalías cromosómicas o
anomalías desegmentos cromosómicos. Estasituación experimentó
un cambio brusco con los trabajos de Caspersson y colaboradores
publicados en el afio 1970, los cuales demostraron la ausencia de
homogeneidadcromosómicacuandolaobservaciónsellevaba acabo
conuna forma particular de tinción obtenida mediante microscopía
defluorescencia. Deestamanera sehacíaposible la identificaciónde
subestructuras o bandas características paracadapar.

Era ésteel eslabónfaltante paraconfeccionar un verdadero patrón
de referencia quepermitiera asignarcaracterísticas inconfundibles
encadacromosoma. Apartirdelosafios 80,estudiosencromosomas
prometafásicos, y por10tantomás elongados quelos metafásicos,
hacen posible la determinación con precisión de sitios frágiles,
puntos de ruptura en rearreglos citogenéticos, y el diagnóstico
diferencial entre polimorfismos y alteraciones verdaderas. La
citogenética humana ofrececadavezmenossecretos. Estamos hoy
probablemente en el sendero definitivo.

EL SINDROME DE DOWN

ElsíndromedeDown omongolismo constituye unexcelente modelo
natural paraelestudiodelasaberraciones cromosómicasenlaespecie.
humana y sus efectos médicos. Por esta razón nos referimos a este
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La frecuencia de mongolismo en recién nacidos en relación con la
edad materna (EM) se expresa en el siguiente cuadro:

síndrome con algún detenimiento. Es ésta la más frecuente de las
enfermedades cromosómicas y asimismo la causa más común de
retraso mental en el niño. Se 10observa en uno de cada setecientos
recién nacidos y su frecuencia es uniforme en el mundo entero.

El cuadro clínico, como ya se mencionó, responde al exceso de
material cromosomíco perteneciente al cromosoma número 21.
Habitualmente se trata de un cromosoma completo extra que se
encuentra libre en el núcleo celular constituyendo 10que se deno­
mina una "trisomía libre". En una pequeña proporción de los
afectados el mecanismo celular subyacente es diferente.

El factor asociado a la existenciade una trisomía 21 libre que mejor
se conoce es el relacionado con la edad materna. A mayor edad
materna mayor frecuencia del síndrome de Down. Estoprobable­
menteestávinculadoconla deficientedivisióncelularen lasgónadas
y la producción de gametas aberrantes como por ejemplo, un
cromosoma21 en exceso. Unagameta u óvulo con dos cromosomas
21, en lugar de uno como sería normal, que es fecundada por un
espermatozoidenormal, dará lugar a un huevo con 3, en lugar de 2,
cromosomas 21, originándosede esta manera la trisomía.

Delmismo modo gruposetarios muy jóvenes handemostrado tener
riesgos aumentados para trisomía 21 libre.

Un punto de actual controversia, y aún no dilucidado.es el que se
refiere al efecto de la edad paterna, independientemente de la edad
materna, en la producción 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
análisisminuciosode los cariotiposde los niñosmongólicosy delos
de sus padres, ha permitido identificar el origen del cromosoma 21
extra en un número importante de casos. Así sabemosque en el 75­
80%delos mismosla trisomíaesmaternayen el 20-25%es paterna.

El síndrome de Down es, sin dudas, uno de los mayores problemas
en genética médica. No se conoce aún cuál es el mecanismo o los
mecanismosmetabólicos mediante las cuales la acción primaria de
los genes contenidos en triple dosis en el genotipo da lugar al
compromiso severo de numerosas áreas del desarrollo físico,
psíquico e intelectual. Lo cierto es que a las malformaciones
externas evidentes desde el momento mismo del nacimiento se
agregan frecuentemente otras internas como cardiopatías o
nefropatías congénitas, las que constituyen una de las causas de
mortalidad temprana.

No se conoce con certeza la frecuencia de trisomía 21 en el
momento de la concepción. Pero sí se tiene que en abortos espon­
táneos del primer trimestre de gestación esta frecuencia es diez
veces mayor que en recién nacidos, es lógico considerar que existe
un mecanismodeselecciónpor el cual sólo llega atérmino una parte
de los embriones trísómicos. Algunos investigadores han afirmado
que el 0.5% de todas las concepciones son trisómicas.

Free. de Down**
0.69
0.92
1.57
4.46

18.51

EM*
< 24
25 - 29
30 - 34
35 - 39
> 40

• en años cumplidos.*. por cada 100 recién nacidos.

Eldesarrolloneurológicoe intelectualestá francamente alterado.El
cocienteintelectualmedio sólo raramentesuperael valorde 50. Las
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Posibilidades actuales de estosniñosparecenestar más relaciona­
dasconlas alternativas queel medioambiente les ofrece,enlo que
serefiereaestimulacióndelasdiversasáreas, yasuinserciónsocial
en las mejores condiciones posibles, que a la implementación de
terapéutica medicamentosa alguna,

Noabrigamosningunadudaconrespectoalasposibilidades futuras
de revertiro neutralizar los efectos de la accióngénica mediante
recursos posiblementemetabólicos yobtenerconellolaprevención
deldañoneurológico. Tambiénestamos convencidos dequecuanto

,. más temprana sea la implementación de estos recursos, mejores
seránlos resultados finales.

Estees, a nuestro criterio, el objetivofinalqueotorgasentidoa los
esfuerzos que actualmente la ciencia realiza para conocer
precozmente -"inútero"- el diagnóstico deésta y otrasenfermeda­
desgenéticas. Losgenetistas dehoyvivimos conansiedad ya veces
conel saborde los logrosdemasiado demorados, la dicotomía que
senos ofreceentrelos recursos diagnósticos en permanente creci­
mientoy lasposibilidades terapéuticas queestánnaciendo trabajo­
sa y lentamente como una promesaluminosapero tambiéncomo
una verdaddel presente aún insuficiente. Somos capaces de diag­
nosticarmucho, pero de curar todavíapoco.

HACIA UNA POSIBLE SOLUCION:
DIAGNOSTICO y TERAPEUTICA PRENATAL.

Apartirde los años60 un nuevoy promisorio horizonte comenzó
aperfilarse enel campode la genéticamédica: el deldiagnóstico y
la terapéutica prenatal.

Los primeros intentos por conocer algo más del estadofetal se
relacionaron con el diagnóstico de la eritroblastosis o enfermedad
hemolítica del reciénnacido o incompatibilidad del factorRh.

Laposibilidaddedetectar,medianteelestudiodellíquidoamniótico,
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el gradode afectación del fetoen el transcurso del tercertrimestre
de la gestación, permitía, en muchos casos,una conducta preven­
tivaal inducirel partoantesdel término, es decirantesqueel tenor
deanticuerpos enla sangredelfetosignifique unriesgoirreversible
para la salud.

Apartirdeestelogro,nuevasaproximaciones a la evaluación fetal
mediante el estudio de las características del líquido amniótico
dieron como resultado la posibilidad de diagnosticar el cariotipo
durante el segundo trimestre del embarazo.

La amniocentesis o punción amniótica implementada con esta
finalidad constituyóunaverdadera revoluciónenmedicina; revolu­
ción que en poco tiempo amplió sus indicaciones al permitir
asimismo la administración de algunas substancias químicas que
reflejaban la condición desaludoenfermedad delfetoconrespecto
a ciertos defectos congénitos de naturaleza no cromosómica.

Hoy en día, y desde hace aproximadamente tres años, es posible
saber el estado cromosómico mediante el análisis de las células
trofoblásticas que son las precursoras del tejido placentario en el
primer trimestre de la gestación, es decir, apenas diez semanas
después de la últimafechamenstrual.

ESTUDIOS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
LA GESTACION

El estudiodel cariotipofetal mediante el cultivode las célulasde
descamación epidérmica que sobrenadan en el líquidoamniótico,
selleva a caboen la semana17de la gestación. Se procede a hacer
una amniocentesis o punciónpor vía abdominal con el objeto de
obtenerunamuestra de20cedellíquido. Lascélulassonsometidas
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 coloniascelulares, se "fija" el materialpara el
análisis al microscopio de los cromosomas de los núcleos.
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Deestamanera,hacialamitaddeldesarrollointrauterino,esposible
conocer con certeza la cantidad y calidad de los cromosomasdel
feto y subsecuentemente el sexo del mismo.

Otros estudios biológicos y. bioquímicos en líquido amniótico
hacen factibles diagnósticos como los de anomalías de cierre del
tubo neural, mediante dosificación de alfa fetoproteína, madurez
pulmonar, análisis de ligamiento y otros.

En 10que respecta a las mutaciones génicaso de punto, el análisis
másomenossistemático,enpaísesendesarrollo,degestacionesen
riesgo, ha permitidoel diagnóstico prenatal -hasta la fecha- de 59
enfermedadesmetabólicas. Por otra parte hay otras 136entidades
teóricamentediagnosticables por esteprocedimientoacorto plazo.

El abordaje del feto mediante la técnica de fetoscopía permite su
visualización directa y con ello el diagnóstico de una serie de
defectos congénitos en algunos de los cuales se hace posible
implementarunaconductaterapéuticaprecozque mejoresensible­
mente el pronóstico del afectado.

La tecnologíade ultrasonografía, desarrolladaen los últimosaños
y aplicada en este campo, pone al alcance del especialista la
evaluaciónpuntual y seriadade la antropometríafetal. Así mismo,
diversas condiciones patológicas pertenecientes al área de las
malformaciones internas y externas son diagnosticables mediante
estas técnicas.

DIAGNOSTICO EN EL PRIMER TRIMESTRE
DE GESTACION

En el afio1983dos investigadoresde la Universidadde Milán, los
profesoresG.SimoniyB.Brambati,lograronel primerdiagnóstico
de anomalía cromosómica humana del transcurso en el primer
trimestrede embarazo.En una gestaciónde diez semanashicieron
diagnósticndetrisomía21o mongolismo. Elestudiosellevó acabo
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mediante el análisis directo de la células trofoblásticas, también
llamadas corion frondoso o vellosidad coriónica.

El coríón frondoso como una delicada estructura de protección
embrionaria, rodeaaésteenla zonade íntimocontactoconlamatriz
materna. Sus célulasposeen la particularidadde presentarmitosis
espontáneas, esdecirqueestánpermanentemente dividiéndoseyen
lascuales,por10 tanto,es más factiblelograrla visualizacióndelos
cromosomas. Enconsecuencia, los tiemposse acortanporqueno se
requierecultivarlas células.

Elmétodode losdoctoresSimoniyBrambaticonsisteenintroducir
unadelgadacánulaporvía transcervical,y, bajocontrolecográfico
riguroso, llegarhasta la zona de implantacióndelembrión.Allí,en
el lugar de mayorespesamientodel tejido coriónico, se aspirauna
pequeña muestra celular, la cual se procesa en el laboratorio en
pocas horas.

Medianteeste procedimiento, hoy difundidoen todo el mundo,es
posible el diagnóstico de anomalía cromosómica en el embrión.
Asimismo, con este sistema de obtención de muestra se pueden
realizarestudiosbioquímicosy otros con ADNrecombinantepara
eldiagnósticodeenfermedades génicasproducidaspormutaciones
de punto.

LA TERAPEUTICA GENETICA

Tododiagnósticoen medicinahumanadebeperseguirdos finalida­
des:el tratamiento y laprevención.La terapéuticagenética,provis­
ta de recursos de diverso orden, ya se insinúa. Los esquemas de
reemplazometabólicosonhoy aplicablesenenfermedades concre­
taso La cirugíase implementaincluso en el tratamientoprenatalde
defectoscongénitos.

LatecnologíaconADNrecombianante, deaplicaciónenlapr~uc­
cíón farmacológica y en el diagnóstico mediante sondas de ADN



clonado, promete, aunque todavíatímidamente, el recursoterapéu­
tico del transplante de genes. Sin embargo, quienes nos enfrenta­
mos a diariocon este tipo de patología estamos aún muy lejos de
sentimosen condiciones de retacearesfuerzos. Falta aúnun largo
camino por recorrer. Tambiéncreemos que eventualmente nuestra
metadebe apuntaralternativamente, cuandono es posible curar,a
mejorar el cuadro clínico, a favorecer el desarrollo integral del
enfermo, a su adecuada incorporación al núcleofamiliar, y final­
mentea su inserción, en las mejorescondiciones posibles, en una
sociedad cada día más exigente.

COMENTARIO FINAL

Quienes trabajamos en genéticamédicasabemos de la resonancia
que, a nivel individual y familiar, tienen los desajustes en la
decodificación. El nacimiento de un niño con problemas congéni­
tos o la presunción de queello puedaocurrir, planteanen el medio
unasituación difícil-a vecesunaverdadera "situaciónlímite"-que
trasciende 10estrictamentemédicoparainstalarse en10psicológico
individual y en lo sociológico o grupal. La consultagenética, en
estos casos, siempre despiertatemores. Son miedos que se funda­
mentanen aspectos más profundos y movilizadores que la simple
cuestióndelasaludfísica. Sonmiedosenlosquelosconocimientos
científicos a nivelvulgarse desdibujan fácilmente, se recortan de
manera diferente, por la aparición de 10 mágico, 10 mítico, 10
ancestral. En fin, todo aquello que en un instantepuede revelarse
como un veredicto duro que duele en la esencia misma del ser
humano.

Cuando una familia seaventura a investigarla verdadsobreel hijo
pornacer,seexpone inevitablemente aqueesedesconocido queera
hasta ayer el médicogenetista averigüe y desentrañe con crudeza
esa verdad. La gran mayoría de estas familias recibiráuna buena
noticia: el hijovienesano. Unpequeñogrupo: el 5%, sabránde la
enfermedad antes de conocer siquiera el rostro del niño que la
padece. Lanoticiaenestoscasoses siempreunmensajedramático.
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Enelmundodesarrollado ytambiénenelnuestro, el planteoanivel
médico de estaproblemática, sóloadmite -salvo escasas excepcio­
nes- una alternativa. La alternativa de la enfermedad es la muerte.

Enmuchos deestoscasoslaintenupcióndelagestación eslaforma
elegida para modificar el curso de los acontecimientos cuandoel
diagnóstico es severoyno existe terapéutica. Esta es una realidad
que no podemos ignorar. Y es a partir de esta situación y de esta
decisión, tomadapor los padresgeneralmente con violencia y con
dolor moral, que se hacen patentes de manera habitualmente
abrumadora los aspectos éticos, religiosos, legales, y psicológicos
de este conflicto.

Más alláde todos estos aspectos que no me corresponde analizar,
la cienciamédicasiguemanteniendo unadeudasobrela cualalgún
díadeberárendircuentas: ladeudaconel enfermo parael quenoha
encontrado aúnun tratamiento adecuado.

Un gran número de gestaciones no planeadas, especialmente en
parejas de edad avanzada, se ven protegidas eficazmente por el
recurso del diagnóstico prenatal que aproxima a los padres la
tranquilidad de resultados normales. Para aquellas otras, en cam­
bio, en que los temores se verán confirmados, nuestro deseo más
profundo, aquello queconstituye en nosotros casiunaobsesión, es
poder contar rápidamente con técnicas de terapéutica prenatal,
comolalegítimaalternativa deldolorydelamuerte. Elcaminoestá
claro. Sólonos resta apurarel 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 situaciónen el medio
ambienteo facilitarsusrelaciones con éste.Cualquierconocimien­
to nuevamente adquirido ha pasado, tarde o temprano, de ser un
nuevo elemento de ciencia recreativa a tener aplicación práctica.
Atendiendo aestehecho,siemprehe considerado erróneoel térmi­
node"ingenieríagenética",referidoaunastécnicasespecíficas que
permitenmanipularen el tubodeensayoelmaterialgenético,como
más tarde veremos. La Ingeniería genética tiene su origen en los
conocimientos empíricosadquiridos hace milesde años;cuandoel
hombre se hace ganadero, y, más tarde, agricultor. Aquél llega a
saberquecruzandoresesmásrobustaso másproductoras de leche,
crea o mantiene rebaños conmás alta producciónde carne o leche
quesusantepasados salvajes. Este encuentraqueseleccionando las
semillasde espigasmás grandesy sus granosmásestablesobtiene
poblaciones de trigo más productivas y fáciles de recolectar.

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

Centro de Biología Molecular, Universidad Autónoma de Madrid, España.
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mientos los que al ser aplicados dan lugar a la tecnología de la
mejora deespecies animales domésticos yplantas devaloragrícola.

El advenimiento en los años50 de la Biología Molecular marcaun
hito en la historia de la biologíaen general y en particularde la
genética. Es la biología molecular la confluencia efe la bioquímica
conla microbiología, y estudialos fenómenos vitalesapartirde la
estructura ylafunción integradadelasmoléculas quecomponenlos
seres vivos. Las especies elegidas para los primeros estudios de
"Biología molecular son cierto tipo de virus muy sensibles: los
bacteriófagos.

Estetipode microorganismos se componen exclusivamente de un
material genético(DNA) yunacápsidequelorecubre ydefiende su
integridadfrenteaagentes externos. Porsísolossoninertes,esdecir
incapaces dellevaracaboningunadelascuatroclásicas actividades
vitales: Nacer, crecer, reproducirse y morir.

Losgenesdelvirusseponenenaccióncuandoinfectanalabacteria
y alteran su material genético, para reproducir nuevos virusque al
final, saldrán al exteriorpara recomenzar el ciclo.

Elhecho dequeestosy otrosvirussecompongan de pocomásque
su material genético, determinó que su estudio diera lugar a una
partemuyimportante dela biologíamolecular, comoesla genética
molecular. Estaestudialosmecanismos moleculares porloscuales
losgenes, comprendidosenelDNAlleganaexpresarsedandolugar
a productos génicos queinteraccionan entresí paradeterminar las
características particulares de cada individuo.

Como hemos visto, a propósito de niveles inferiores o menos
profundos de la biología, los hallazgos en el campode la genética
molecular dan paso, esta vez con extraordinaria rapidez, a aplica­
ciones prácticas. La rapidez vieneevolucionando tantoporla gran
velocidad deintercambiodeinformacióncientífica quenospermite
actualmente la tecnología de la comunicación, como por el
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florecimiento en nuestro siglo, de la investigación comoprofesión
remunerada. La más novedosa y aireada de estas aplicaciones
prácticas es la serie de técnicas que globalmente podíamos llamar
de "ingenietia genética" en sentido estricto o, más propiamente,
"manipulación in vitro del material genético", cuyas técnicas y
aplicaciones básicas paso seguidamente a describir.

D.N.A. COMO MATERIAL GENETICO

El DNA de nuestras células es el material genético, es decir, el
depositariode lasinstrucciones que determinan el funcionamiento
y comportamiento de nuestras células; .nuestras características
heredables, en suma, incluídas inteligencia y personalidad.

El DNAes una cadena de paresde bases, cuyoordena lo largode
lamolécula (secuericia) constituyeensíla informacióngenética. En
el organismo humano hay 23moléculas diferentes, cadaunaen un
cromosoma diferente, y juntasdanlugar a un totalde 2000a 3000
millones de pares.

Cadagen constituye una longitud definida dentro de una de esas
cadenas de DNA. Su función primaria es codificar una proteína.

PROTEINAS

Las proteínas son los elementos funcionales de las células; unas
tienencarácterestructural, esdecir, forman losorgánulossubcelulares
y lasmembranas; otrastienencarácterenzimático, es decir, sonlos
catalizadores encargados de realizar reacciones químicas en la
célula. Las proteínas son cadenas lineales y/o ramificadas de
aminoácidos.

Elordendeestosaminoácidos -estructura prímaríai determina, por
reacciones entre distintos aminoácidos y entre estos y el medio
ambiente, la forma de laproteína-estructura secundaria yterciaria­
lo que, a su vez determina las afinidades de la proteínacon otras
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En los individuos con este tipo de anemia la secuencia de bases del
gen ha mutado sustituyéndose la A del 6 por una T.

y dos de beta-globina que rodean la molécula de HEM, encargada
de transportar el oxígeno y el COz' Pues bien, en individuos
normales en posiciones 5-7 del gen de la betaglobina hay las
siguientes bases:

Esta simple mutación en el gen, que a su vez determina un cambio
de un solo aminoácido en la proteína produce un efecto en la
hemoglobina, tal que ésta cristaliza en el glóbulo rojo con 10que,
aparte de dar a esta célula su forma característica resulta inútil para
el transporte de oxígeno.

Otra enfermedad genética, la feniIcetonuria consistente en la defi­
ciencia de una enzima que metaboliza la fenilalanina que determina
una acumulación de ácido fenil pirúvico en el torrente sanguíneo,
sustancia deletérea para el desarrollo del cerebro. Esta enfermedad
se combate administrando una dieta sin fenilalanina, con lo cual se'
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Como este ejemplo se conocen al menos 2000 enfermedades
genéticas, llamadas tambiénenfermedades moleculares, basadas en
proteínas defectivas. Normalmente estas enfermedades soncomba­
tidas por terapéuticas que no apuntan a la base de la causa: la
mutacióngenética, sino aniveles inferiores. Así, la anemia falsifonne
o la hemofilia (consistente en la ausencia de un factor de coagula­
ción) se combate mediante transfusiones de sangre normal.

moléculas proteínicas o no y les confiere su función específica.

.Quién dicta el orden y número de aminoácidos de una.proteína?
hes el orden de bases del gen que la codifica. ¿Cómo dic.tael gen
la proteína? No dírectáfñente, sino a través de un mensaje.

El segmento de DNA que codifica una proteína es copia.do poru~a
enzima, la RNA polimerasa, e~forñia de otra molécula mte~edia
el RNA mensajero, muy parecida al DNA, ya que éste también es
una cadena de bases cuyo ordenes copiado del DNA. Este proceso
se llama transcripción del mensaje genético.

Estamolécula sale del núcleo y se va a combinarcon unos orgánulos
llamados ribosomas, donde por medio de un mecanismo -en el que
no voy a entrar- se ensamblan los aminoácidos en la proteína, de
modo que cada aminoácido viene determinado por tres ba,sese~ el
mensajero. Este proceso se llama traducción, cada ammoácI~o

viene determinado portres bases seguidas en el RNA Yla secuencia
y es 10 que llamamos código genético.

En resumen, podemos decir que la información genética, contenida
en el DNA, se divide en segmentos o genes, cada uno de los cuales
codifica una proteína, cuyo funcionamiento en la célula va a
determinar las características del individuo.

Las funciones de los genes, o las protefnas que codifica, son la
mayor parte de las veces desconocidas. Por ejempl?, no sabem~s el
mecanismo por el que tengo la nariz de determmado tamano y
forma, aunque sepamos que es una característica hereditaria, y por
10tanto, determinada por uno o varios genes.

Enalgunos casos la relación entre genes y caracteres hereditarios ~í

es conocida. El caso que nos va a servirde ejemplo es el de la anemia
falsiforme.

Lahemoglobina normal se conforma de dos cadenas de alfaglobina
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evitadichaacumulación. Otraenfermedad genética: la diabetes, se
produce por incapacidad de célulasdel páncreas para producir la
hormona insulina, en este caso su terapia es la administración de
insulinaanimal.

¿Sería posible apuntar a la base de este tipo de enfermedades, es
decir hacer que los genes no funcionales fueran sustituídos por
genes funcionales? La respuesta en granmedidahay que buscarla
en el desarrollo de las técnicas de manipulación del material
genético o técnicas DNA recombinante.

INGENIERIA GENETICA

Hasta el advenimiento de la moderna ingeniería genética los
experimentos genéticos se limitaban al intercambio del material
genético entreindividuos delamismaespecieyespecies afines. No
exi~tía mecanismo que permitiese fabricar moléculas de DNA
compuestas de trozos de diversos orígenes.

Sin embargo, dos descubrimientos llevaron a la fabricación de
moléculas de DNA compuestas, es decir con trozos de diversos
orígenes.

A) Descubrimiento de los plásmidos.

Sonmoléculas deDNAcirculares queexistenen algunas bacterias.
Losgenesenellascontenidos confiereri resistencia a anríbíótícos u
otrassustancias que sontóxicas paralas bacterias quenocontienen
plásmfclos. Tienen además toda la informaciónnecesaria para su
replicación autónoma.

B) Descrubrtmienio de las enzimas de restricción.

Estasenzimascortanel DNAdejandounacoladeuna solacadena,
-autocomplementaria-, de manera que colas producidas por la

')
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mismaenzimapueden emplasmarse, no importa cual sea la proce­
denciadel DNA.

Abriendo el plasmido circular y, entre los extremos generales,
insertando un trozo de otro DNA, el plásmido compuesto o
recombinante seintroduce de manera artificial enuna bacteria que
puedereplicarlo. El plásmido al replicarse, replica demodopasivo •
el insertoproduciéndose una colecciónde insertos, todos iguales,
por lo que este procesorecibe el nombre de clonaje.

¿Paraqué sirveel c1onaje?

1. Para estudio de la organización de un gen o varios genes.

Ungen(N1000-2000probabilidades) representa unafracción muy
pequeñadelgenoma deunmamífero (N2X109probabilidades). El
aislamientodeungendeltotaldelmaterial genético seríaimposible
sinotuviésemos unaherramienta comoelclonaje, paraamplificar­
lo fuera de su contexto. Una vez clonado, dicho gen o grupo de
genes, puedepropagarse y obtenercantidades de DNAsuficientes
para su estudio. Así, el aislamiento del gen de la ovoalbúmina
(proteína mayoritaria de la clara del huevo), permitió determinar
que éste, como la mayoría de los genes de seres inferiores, es
interrumpido.

De modo análogo al ejemplode las globinas, el estudiode varios
fragmentos de DNA donados que solapaban entre sí, permitió
determinar quevariosgenesde beta-globina se hallaban próximos
en el genoma humano (disposición) T6 secuenciación.

2. Para expresión aislada.

Algunos productos génicos son muy escasos en un organismo,
principalmente porquesóloundeterminado tejidoes el encargado
de su síntesis. Tal es el caso de la hormona de crecimiento,
sintetizada exclusivamente en la glándula pituitaria anterior. El
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aislamiento de estahormona a partirde organismos completos es
extremadamente costosoy laborioso. Seha conseguido sinembar­
go, clonar el gen de la hormona de crecimiento en plásmidos
especiales quepermiten, unavezintroducidos enlabacteriaE.Coli,
lasíntesis delahormona porpartedelasbacterias engrancantidad.

.l. Para aplicaciones farmacéuticas.

El ejemplo anterior nos lleva a considerar las aplicaciones
farmacológicasde laingenieríagenética. Unadelashormonas más
utilizadas en medicina es la insulina, en el tratamiento de la
diabetes. Lainsulinaesunamoléculadeproteína queconstadedos
cadenas proteicas, (siendo éste el producto final), unidas entre sí
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 luegopor dos sitios, paradar el producto
final.

Hasta que se tuvo posibilidad de aislar para estudio el gen de la
insulina, ésta se extraía de páncreas de ganado bovino, lo cual
encarecía muchosuobtención. Haceunosnueveañosseconsiguió
sintetizar dos genes: uno para la cadena A (21 aminoácidos, 63
nucleótidos), y otro para la cadena B (30 aminoácidos, 90
nucleótidos),

Cadaunodeestosgenes sintéticos seinsertódentrodeunplásmido
especial, que estaba produciendo una proteína .llamada
betalactocidasa; insertándolo dentro, se consiguió que la bacteria,
donde se metieron los plásmidos recombinantes, sintetizara ahora
proteínas híbridas compuestas conel principio de betalacto cidasa
y conla cadenaAy B respectivamente de la insulina. Finalmente
mediante procedimientos químicos se pudoobteneruna molécula
activade insulina queno solamente habíasidohechaporbacterias
si no que además provenía de genes hechos por el hombre.
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4. Aplicaciones médico-terapéuticas

a. Vacunas
b, Diagnosis
c. Terapia génica

~or ~ltimo hab~aremos de las aplicaciones terapéuticas de la
ingeniería ?enétic,a. Ha~ tres tipos principales de la terapiaen las
que se a~lica la ingeniería genética. La primera de ellas es la
construcción de vacunas sintéticas. Unavacuna clásicaconsiste en
la~oc~lación?el ?rganismoporunaforma atenuada (nopatógena)
o mactrva artificialmente de un virus o bacteria normalmente
~atógeno. El prototípo de vacunaes la descubierta por Generen el
sigloXVIIIquienVIO que inoculando exudados de pústulasde la
VIruela vacuna, en humanos, éstos se hacíaninmunes a la viruela
humana y hoy sabemos que estas dos enfermedades, tanto la de
vacun~s como la humana son producidas por virus relacionados
pero. diferentes, pudiéndose considerar el virus vacuno como la
versión atenuada del virus humano. Ciertas proteínas en el virus
~acuno, estim~laban la producción de anticuerpos en la persona
moculada, anticuerpos quemerceda la relación entreambos virus
~r~ .después capaces de inactivar el virus humano cuando el
individuo era contagiado en el curso de una epidemia.

A?artedelusodeviruscompletos atenuados, sepuedeconseguirel
mISm? efecto. inoculando las proteínas capaces de estimular la
sínt,esIs de anticuerpos neutralizantes (antígenos críticosen forma
pU,~ficada). Un pr?cedimiento seguro de obtener los antígenos
cnucos en.ausencia de virus es el clonaje y expresión de los
correspondientes genesen bacterias o apartirdevirusde la vacuna
en la ,que se ha clonado dicho gen. Actualmente existen en fase
expe~mental numerosas vacunas obtenidas por investigación
genética contra enfermedades como hepatitis B, rabia, gripe y
glosopeda.

La segunda aplicación terapéutica se basa en la detección en el
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reciénnacidoo en el fetodeenfermedades genéticasgel tipoantes
reseñado, Unejemploclaro10constituye el diagnóstico prenatal de
la anemiafalsiforme.

Rodeando el feto, enel liquidoamniótico, existencelulasdeorigen
fetal, quepuedenserextraídas ycultivadasparaprocederalestudio
desugenoma. Elgennormaldela B-globinaseencuentraentredos
sitiosde restricción parala enzima DdeF,a~76 paresde basesde
distancia. Dentro del gen, y precisamente en el sitio en que se
produce la mutación letal, hay un tercer sitio Dde a 175pares de
basesdesdesu izquierda y 20 desde su derecha.Si el individuo es
normal, su DNA,tratadocon dichaenzimaproducegranmultitud
de fragmentos de diversos tamaños, entre los que por técnicas de
ingeniería genética, se puedendetectardos de 175 y 201 paresde
basesquecorresponden al gende la B- globina.Si está presente la
mutación, el tercer sitio desaparece, fundiéndose los dos tipos de
fragmentos quedanun fragmento de 376paresdebases. Cuando se
produce este fenómeno hay 100% de seguridad de que el feto en
desarrollo padecerá anemia falsiforme,

Entercerlugar,estálaterapiadeenfermedades genéticas; encuanto
a estohemosvistoquehay ciertasenfermedades metabólicas, que
con un diagnóstico precoz, puedenser tratadas, conéxitomediante
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
administración deproductos génicosdeficientes o aberrantes, tales
como hormonas de crecimiento, insulina y otras hormonas. En
estos casos la administración del productoausente es fácil, yaque
las hormonas actúan a nivel extracelular. En el caso de otros
productos génicos, talescomoenzimas,al actuaréstasdentrode las
células, yen general tejidos específicos, su entrada en las células
constituye un obstáculo a veces infranqueable.

El tercermétodo se basaen la sustitución de los tejidosu órganos
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no funcionales. Esta terapia ha sido posible en casos de
hemonoglobinopatias. Así,unenfermode talasemia(defecto de la
B-globina) fue trasplantado con células de médula ósea de su
hermana-con un tipode tejidosuficientemente parecido comopara
no existirel fenómeno de rechazo. Las nuevascélulasprecursoras
de ~as células sanguíneas fueron capaces de permanecer en el
paciente, reproducirse ydiferenciarse areticulocitos yhematíes con
hemoglobina normal. Se prevé que el trasplante de órganos tales
comopáncreas, hígadoyotros,serála técnicamásusadaenel futuro
próximo.para corregir enfermedades o disfunciones genéticas,
aunque SIempre tendráel inconveniente del rechazo.

Todas estas técnicas no constituyen en sí terapiagénica,yaque el
gend~fectivo sigueexistiendo. Unadelasmetasdelainvestigación
genética a largo plazo, es la sustitución de genes inactivos o
aberrantes porgenescorrectos y activos. Enestesentido, yaseestá
experimentandoconanimales delaboratorio, ratones engeneral. La
técnica d~ implantación de genesrecibeel nombre de transgenosis
y los arnmales en que el gen nuevo es implantado se llaman
transgénicos.

TRANSGENOSIS

Consiste en la introducción de un gen clonadoen elpro-núcleo de
un huevo fecundado y el trasplante a unahembrapseudoprefiada.

Esta técnicase ha utilizado para implantardiversos genes. Unode
losexperimentos másexpectaculares 10constituye la implantación
delgende la hormona de crecimiento de rataen embriónde ratón.

Losratones enque,portécnicasdehibridacióndeDNA,seencontró
gende somatostatina, eransensiblemente máscorpulentos quesus
hermanos. El estudio de la progenie de ratones transgénicos de­
muestraqueelnuevogensehaincorporadoenlascélulasde lalínea
germinal y se heredacomo cualquiercaráctermendeliano.
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La transgénesis seencuentra, sinembargocondiversos obstáculos,
no resueltos satisfactoriamente en el presente.

,
a) La eficiencia de la implantación, es de un 20% a lo sumo.
b) El nuevo gen se integraen el genoma, pero no lo hace en un

lugar fijo, ni sustituye al antiguogen.
e) El nuevogense integracomocopiasmúltiples lo quedificulta

la regulación y la especifición del tejidofuncional

Es de prever, sin embargo, que nuevos experimentos ayuden a
sobrepasar estosobstáculos y,enel futuro, seaposible, al menos a
nivel de laboratorio. la implantación de genes exógenos en cual­
quier animal, incluido el hombre.

HOMBRE Y COMUNIDAD FRENTE A
LA BIOGENETICA

DoctorJaimeEduardo BernalVillegas*

Preparando esta charla he encontrado que los problemas élites
inherentes a la utilización médicay a las implicaciones humanas y
sociales delanuevabiologíano sonfáciles de encasillaren unsolo
encabezamiento ni de desglosarpara analizarseparadamente. Me
parecióentonces conveiliente buscaruna forma deexponerel tema
querompiera conlasbarrerasimpuestas porel casoparticularyque
eventualmente llegaraa aportaruna visiónde conjunto, a cuyaluz
se pudiera juzgar la aplicación de cualquiera de las modernas
metodologías biológicas.

Por algúntiempo busquéentoncesunapuertade entradaalproble­
ma,encontrándola en unafrasedelprofesorlan Donald. "Afinales
delsigloXIX, dicela cita, losmédicostenian granautoridady muy
pocopoderterapéutico. Hoy en diasupoderesmuy grande, pero
suautoridad secuestiona comonuncaantes".Mepregunté enton­
cessi habríaalgunarelación causalentre la pérdidade autoridad y
el aumento en la capacidad terapéutica, o si por el contrario, éstos
eran sólo elementos intercurrentes, de orígenes distintos, y su
asociación casualmás que causal. La evolución en la historiadel
médico, elinvestigador yla sociedad meofrecióalgunos puntosde
trabajo interesantes.
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Retomemos, si me lo permiten, al afio 5000 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 montañas Zagros
floreció una medicina empírica y básicamente mágica y ritual.
Además de inventar la rueda, los sumerios inventaron el sistema de
escritura cuneiforme que les permito archivar y trasmitir informa­
cíón, Así ha llegado hasta nosotros el Código de Hammurabi, por
el cual sabemos que ya en esa época se sancionaba al médico por el
ejercicio indebido de su profesión, sanción que podía llegar hasta
la amputación de sus dos manos.

Por la misma época se desarrollan los albores de la medicina
egipcia, de la cual tenemos más datos por los papiros de Smith y
Ebers. Desde el punto de vista científico llama la atención su
precario conocimiento de la anatomía a pesar de ser expertos
embalsamadores. Desde el punto de vista social el médico egipcio
tenía un papel distinto al del sacerdote, conformando una casta
especial y llegando en casos a convertirse en semidioses como
Imhotep o Seknet'Enanach. Su código de ética médica fue si se
quiere más estricto que el sumerio, castigando con la muerte del
médico la rhuerte del paciente cuando se comprobara algún elemen­
to de irresponsabilidad en la aplicación de los conocimientos
médicos.

En Palestina, Persia y la India, la práctica médica se entreteje aún
más con la magia y la religión, aunque en esta última como en la
China el diagnóstico ya involucraba métodos clínicos aún en boga

.,}

hoy en día como la auscultación y la palpación. Llegamos así
rápidamente al año 1000 a.C. y nos encontramos en Grecia. La
medicina homérica fue primitiva y mágica. Se rendía culto a Apolo
como inventor del arte médico, aHybeia como diosa de la salud y
a Panacea como la curadora de toda enfermedad. El culto 'a
Esculapio, hijo de Apolo, se inició en Resalea y llegó a Atenas, y
hacia él año 500 a. C. se construyeron templos a los cuales asistían
los pacientes en busca de dietas, oraciones y noches de desvelo en
espera de un sueño curador. Nuevamente vemos aquí la medicina
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mezclada conlamagia y la oración; medicina tal vez de bajo poder
terapéutico, pero ampliamente acatada por la sociedad. Por increí­
ble que pueda parecer, la gran medicina griega la iniciaron sus
filósofos. Empédocles, un posible discípulo de Pítágoras, parece
que .aca~ con la pestilencia de dos ciudades haciendo drenajes y
~mIgaelOnes. Anaxágoras y Alomeón fueron los primeros en
disecaranimales describiendoporejemplo; el nervioóptico. En este
ambiente se desarrolló Hipócrates, que es sin dudas uno de los ­
escritores médicos más prolijos que ha dado la humanidad; más de
70 libros en todas las áreas médicas se han atribuído a su nombre y
~ntre ello~ la formulación de su éticamédica. Su capacidad terapéu­
tica era sm embargo muy limitada. En su obra "De Epidemias"
relata 42 pacientes tratados por él conuria mortalidad mayorá160%.
Aún así, su autoridad social y moral fueron tan altas, qúe incluso
hoy, 23 siglos después, juramos aún respeto al Código Hipocrático.
No hay pues en la figura de Hipócrates condicionalidad algunaentre
su capacidad curativa y su reconocimiento social, su credibilidad y
su fama.

La investigación básica nació con Galeno a principios de la era
cristiana.' Sus conocimientos de la anatomía y fisiología animal lo
hacen ap~receren,la historia como el padre de la fisiología experi­
~ental. Sin em?argo, fue también clínico, transfiriendo, aunque no
SIemprecon éxíto,sus hallazgos en animales a la anatomíahumana.

La. Edad Media, oscurantista, se caracterizó por una regresión
abismal en los conceptos médicos, volviendo al misticismo, la
superstición y el dogmatismo, y considerando las enfermedades
como castigo por el pecado. Hasta esta época la medicina no fue
social, ni siquiera familiar, sino personal. La mezcla de magia y
oraciónhizo que la curación se convirtiera en un favorindividual de
los dioses. El paciente era entonces el centro alrededor del cual
giraban los esfuerzos de los médicos tendientes a su mejoría, 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 día cimentados, y en
buena parte debidos a médicos y cirujanos de la época, Falopio,
Eustaquio, Vesalio, Fracastoro y Paresonnombres quefácilmente
asociamos a la anotomía y fisiología contemporáneas. Comouna
extraordinaria excepción alpredominio delmédicoenla investiga­
ciónde la época,aparece Leonardoda Vinci,cuyosdibujos sonun
maravilloso compendio de gráficos anatómicos. El Renacimiento
se caracteriza entonces por el resurgir de la observación y el
experimento, relegando lasconcepciones dogmáticas de lamedici­
na. Este resurgirde la investigación no dejará ya nunca más a la
cienciamédicahastanuestros días,consolidándose pocoa pocoen
los siglos venideros. Hace sin embargo, aparición nuevamente la
filosofía en el planomédico; los aportesde Bacony Descartes a la
cimentación del métodocientíficoy a la concepción biomecánica
del hombre respectivamente, influyeronconsiderablemente en la
medicina desdeentonces.

El progreso de la medicina parece seguiruna curva exponencial;
transcurrieron muchos siglos antes de que el espíritu del Renaci­
mientodejaradeladoelmitoylamagia,introduciendolametodología
investigativa. El paso se aligeró algo durante los siglos XVII y
XVIII, peroempezando el siglo XIX ya es difícil seguiren detalle
elnúmerodenuevos descubrimientos. Estosavances fueronhechos
por clínicos movidos por las necesidades de sus pacientes. Sin
embargo, se introducen ya figuras de las áreas no médicas tan
deslumbrantes comoClaudeBernard, PasteuryKoch. Secomienza
aesbozarentonces el áreade la investigación médicacomopropie­
dad no exclusiva del clínico, y a la que tienen accesoindividuos
provenientes de cualquier otra corriente biológica.

En este estadode cosas, la segundamitaddel siglo XX sorprende
a la medicina en una fase de enormes cambios. Después de la
Segunda Guerra Mundial se dio a la investigación un nuevo y
vigoroso impulso, particularmente en las ciencias básicas. La
carrera del médico se vio afectada por estas nuevas tendencias
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investígativas, abriéndose oportunidades paraelclínicoenlasáreas
puramente básicas, pero igualmente biólogos. ingenieros,
antropólogos confluyeronenlas áreasdelasaludimpulsadosporla
grancantidadde dinero dedicadopor los gobiernos a la conquista
delaenfermedad. Nuncaantesenlahistoriadela medicinasehabía
visto tal cantidadde investigadores, hasta el punto de que ya en
1963 Dobzhansky calculaba que mucho más de la mitad de los
científicos de todoslos tiempospertenecían a nuestraépoca,

En pocos años, tanto las ciencias clínicas como las básicas se
convirtieronenmuyextensasáreasdelconocimiento. Almédicose
le hizo entonces imprescindible el entendimiento de los avances
ocurridosen ambos campos. Labiomedicina sehaconvertido yaen
unacienciaen sí misma, conobjetivosy lenguajepropios. Muchas
delascosasqueallíseproducensoneventualmente aplicables, yde
ahíla necesidad que tiene el clínicode aprenderese lenguajepara
"importar"la tecnologíaque le interesa. Esta posicióndel médico
es doblemente forzada si se tieneen cuentala comercialización de
1& biomedicina, en elprocesode la cualel médicoes juez yparteen
unasociedadde consumo. Sin embargo,los productores de tecno­
logíabiológicahantenidosiemprelavidacomosuobjetodetrabajo
y estudio. mientras que el médicopor el contrarioha tenidola vida
comoobjetivoy sólosusmanifestaciones patológicas comoobjeto
del conocimiento. pues su categorización permite una aproxima­
ciónordenadaa la problemática del paciente.

Es posible, y está en la tesis que quiero exponera ustedes, que el
proceso de transferencia tecnológica de que ha sido objeto la
medicinaparticularmente en los últimos30-40años,el médicoha
recibido tambiéncomo mensaje subliminal la idea de manejar la
vidacomounobjeto.deshumanizando susserviciosclínicosala par
que los tecnifica. De hecho, la constantepremiacíón mundial de
científicos, la facilidad conla cualsusideas,por absurdas queellas
sean,llegana la prensay al públicoson posiblemente indicadores
de queel investigador en el sigloXXes a su sociedad10quefue el
artistadel Renacimiento a la de su época. o el filósofo a la Grecia
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Antigua. Esta idolatría no es en sí misma perniciosa, es sin
embargo, lesiva cuando el médico corriente trastoca su objetivo
primario en pos de un cuerpode conocimientos, deslumbrado por
la famade quienes tienenla vidacomosuobjeto,ydejandodelado
elúnicohiloquehamantenido ala medicinaenhebrada alahistoria
de la sociedad: su humanidad.

Parte de este proceso ha sido la aplicación indiscriminada de
conceptos biológicos al hombre, que ha llevado a la "normaliza­
ción" del individuo, a comparar a cada individuo con un patrón
normal, olvidando que la individualidad es una característica
innegable del ser y tendiendo a la concepción platónica del arque­
tipoeternoe inmutable, las tendencias adirigirpositivao negativa­
menteel desarrollo genético de la raza humanaestán obviamente
cimentadas en nuestra concepción mentaldel hombre,unaconcep­
ciónplatónica, estáticay rígida. Mepregunto si no serámás lógico
cambiarnuestros conceptos envezdecambiaralhombre, yaceptar
su diversidad permitiendo a todos, por distintos que seamos
genéticamente, una participación social activa, y facilitando el
desarrollo de sus máximas capacidades; 10 contrario bien puede
llevamos al punto en que sólo los gemelos monocigotos, por ser
idénticos genéticamente, puedenser igualesanteDiosy antela ley
y tenerigualdadde oportunidades. Perola objetivación y normali­
zacióndela vidahantenidosimilarinfluencia envariasotrasáreas
médicas. La perinatología, por ejemplo, ha hecho avances
singularísimos enlosúltimos tiempos, llevandoaunmejorcuidado
de la saluddel bebéreciénnacidoo aúnno nato.Sin embargo, las
brechas en la aplicación de los conocimientos del diagnóstico
prenatal han llevado a la situación ilógicade tratarde salvar10que
es casi insalvable y al mismotiempodestruirlo saludable perono
deseado. A tal pufíto ha llegadonuestra manipulación de la vida,
que la ley de hoy en día en los países industrializados reconoce el
derecho del bebé a la salud,hayao no nacido, perono le reconoce
elderechoalavidamisma; yonocreoserparticularmente alarmista
a este respecto; creo que sobran razones para pensar que nos
estamos acostumbrando a la vidayqueellahadejadodeserparael
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médico el objetivo de sus esfuerzos. Recientemente, la revista
Pediátricstraíaporejemplouncomentariodealguienperteneciente
auncentrode bioética humanade Australia, propugnando por una
visiónnohumanade la vida humanaen algunos casos.Segúneste
señor, la vidade algunos individuos, aquellos con defectos'congé­
nitos,no debería considerarse distintaa la de un perroo un cerdo
simplemente por que sea un ser humano. Más aún, a renglón
,seguido, yhaciendo galadeunafaltade lógicaapabullante, asegura
quequienes danmásvalora lavidahumanasimplemente porquees
humana, juzganenlas mismas líneasde losblancos racistas quele
danmás valora la vidade otrosblancospor serde su mismaraza;
al pareceres él, el únicocapacitado para dar mayoro menorvalor
a algunas vidas!

Podríamos preguntamos entonces quién va a ser el que decida
cuálessonlasvidassimilares aladelcerdo. Hoysonaquellos niños
condefectos congénitos, peromañanapuedenseresosmillonesde
seres humanos que dejados de la mano de sus gobiernos llevan
literalmente una vida de perros, sumidos en la pobreza y la
ignorancia. Bajo el criterio de que la calidad de la vida es una
consideración másválidaquela vidamismase cometeny se van a
cometertodasuertedeatropellos. Enelmundoenquevivimos, sólo
unospocosmillones deprivilegiados alcanzan el statusde10queen
esos términos sería una vida deseable, y mucho me temo que el
número de ellos tiendea disminuiren altaproporción, en virtudde
quesu ratadecrecimiento es menorquela de losmenosprivilegia­
dos del TercerMundo.

Pareceentonces quehayenestodelacalidaddelavidauntremendo
desenfoque. El objetivo primario del médicoes la preservación de
lavida,y surepercusión socialdeberedundarenunamejorcalidad
de la vida de sus congéneres. Ahorame interrogo, entonces-cómo
podemos disponerdela vidade alguienen arasamejorarlacalidad
dela vida.El médicoestáolvidando queno seentiende conla vida
comotal sinocon seresvivos,con hombres y mujeres usualmente
atribulados quebuscanenélunaliadosuyo, unapersonacompasiva
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encapacidaddeconfortarlo y deserdepositario benevolente desus
angustias y temores. Este papel de abogado del paciente se ha
perdido, y la sociedad que teníaen el médicoa un traductor de su
lado ante la tecnología. se encuentra ahora desprotegida ante la
avalancha del conocimiento científico. Ciertamente, no toda la
culpabilidad es delcuerpomédico; hayfuertes presiones sociales e
inclusoestatales por soluciones inmediatas a problemas que sólo
tienen respuestas transitorias. Pero el médicoha capitulado en su
defensade la sociedad y de las verdades globales que la rodeany
esta capitulación le ha costadosu credibilidad.

Unejemplomásactualsuscitado inicialmente por la introducción
deldiagnóstico prenatal y el abortoeugenésico, es ladefinición del
momento en el cual se inicia la vida en el embrión. Por siglos, la
unión del óvulo y el espermatozoide fue considerada como el
principiodelavidadelindividuo. Enlosúltimos afios sinembargo,
este concepto no parececlaro a muchos.

Desglosemos un poco este asunto, que ciertamente tiene
implicaciones sociales importantes. Quien se pregunta cuándo
empiezalavidaenelembrión10debeestarhaciendoporque asume
que durantealgunaépocadel procesoembrionario el embriónno
está vivo. Siel embrión no estuvieravivo y de un momento a otro
adquiriera vida,tendríamos queaceptarpor fuerza queSpallanzani
yPasteurestaban errados al asegurar quelageneración espontánea
no existe.

Igualmente, nadie puede negar que tanto las células gonadales.
comoelembriónmulticelularde losprimerosestadioscumplencon
las reglasde organización internade 10que llamamos vida.Luego
quienpreguntasiel embrión estávivo,tal vezpreguntamásbiensi
yaeshumanoo siyaesunindividuo. Aquínosbastalaexperiencia;
quesepamos,delaunióndeunóvuloyunespermatozoidehumanos
sólohan salidosereshumanos, y usualmente el embarazo humano
produce sólo un embrión, luegola humanidad y la individualidad
ya están determinadas en el momento de la fecundación. iy los
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embarazos gemelares? -preguntarán algunos-o No existen datos
genéticos comprobatorios, pero el hechode que el gemelismo sea /
hasta ciertopuntohereditario me inclina a pensar que cuandoun
embrión únicosedivideendos,estecambionoobedecealazar sino. ,
a una o variascaracterísticas presentes en el genoma y que por 10
tantoeseembrión-visto en sugenomaya erandos aunque a simple
vistano 10pareciera. Entonces quien pregunta cuándose inicia la
vidaenelembrión simplemente estápreguntando enquémomento
el embrión tiene aspecto humano, característica ésta demasiado
accidental paraquesetomeconductas con'base enella.Otraforma
de aproximarse a este mismoproblema es definiendo el momento
enel cualelgenotipo seconvierte enel fenotipo del embrión. Enel
genotipo seencuentrael códigoconelcualseconstruyeel fenotipo;
ésteúltimo esentonces elconjuntodemanifestacionesdelgenotipo,
y las características fenotípicas se pueden"mapear"con mayoro
menorprecisiónen el genotipo. En otraspalabras, el genotipo y el
fenotipo son ·"isomórficos". Tal vez esto quedemás claro con un
ejemplo: cuando yo colocoun disco con la pastoral de Beethoven
en un todadiscos y comienzo a oír la melodía, puedoestar absolu­
tamente seguro de que cada nota que oigo corresponde a una
característica especial en el disco, y lo que es más, dadas las
condiciones necesarias, yopodríaidentificarel sitioprecisodeesa
característica en el acetato. Sin embargo, cabe preguntar si en
algunaparte del disco se encuentra codificada esa "sensación de
realidad" conqueterminaelsegundomovimiento cuandoclarinete,
flauta y oboe parodian el trino de pájaros junto al arroyo. Esta
comparación señalaun punto importante: que.un mensajepuede
tener tres significados: uno "enmarcador" entender el cual es, t .

reconocer la necesidad de un mecanismo decodificador; uno"inte­
rior"queseentiendecuandoseextraeelsignificadoqueledioelque
loenvía, yuno"exterior"queseentiende solamente cuandosesabe
cómoconstruirel 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 enmarcadordeldisco, cuandollegandoalfinaldelsegundo
movimiento meregocijo conesamajestuosa sensación de realidad
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depájarosquecantan,seguramente captoel mensajeinteriorquele
dio Beethoven a su pastoral. Sin embargo, no puedo entender el
significado exteriordelmensaje,puesdadasmis másque precarias
dotesdetécnica'electrónica no.sabríacómoconstruirun tocadiscos.
Pues.pien, guardadas las proporciones, hay alguna similitud entre
el isomorfismo disco-melodía y aquél entre genotipo (DNA) y
fenotipo (proteínas). El DNAcomo mensajetiene igualmentetres
signficados, pero a diferencia del tocadiscos, el mecanismo
decodificador está también codificado dentro del DNA, 10 cual
equivaldríaennuestro~jemplo a un discoquesetoca sólo.Deestos
tres significados tenemos uno muy claro: el interior; quienquiera
que esté enviandoeste mensaje lo está haciendopara transmitirla
vida. DNA es entonces igual a vida. Sin embargo, el consenso
mundialparece que se inclina a pensar que la vida no empiezacon
el genotipo sino cuando ya han transcurrido algunas semanas de
embarazo,10 cual es como pensar que un disco con la pastoral de
Beethovenque yo ya he oído, sólo es un disco con la pastoral de
Beethovencuandolo he puesto nuevamenteen un tocadiscos y se
ha oído ya parte de la pastoral de Bethoven. ¿Y antes qué era?

Discúlpenme que hubiera tocado estos últimos puntos que, son
familiares a todos ustedes; mi preocupacióncomomédicoes que la
gente común desconoce estos hechos, y los desconoceporque por
conveniencia, muchasvecesconfíaen la opiniónde quien losguía.
Buena parte de la responsabilidad de las aplicaciones de la
biotecnología ala humanidadreposasobreloshombrosdelmédico;
es él quien tiene la obligaciónde buscarel puntoóptimode fusión,
peroes aél aquiensele debeexigiren primerainstanciael máximo
respetopor losvaloreshumanos. Másaún,laobligacióndel médico
va más allá del simple respetode los interesesde nuestros congé­
neres;es su obligaciónentender que la cienciaen sí no es ni útil ni
perjudicial, pero puedeser una u otra cosa segúnsea utilizadapara
servir al hombre o para degradarlo. Y aún más, es su obligación
prever las consecuencias de sus actos, particularmente cuando
directamente involucranlavidadesuspacientes. Aesterespectome
gustacitarconfrecuencia las frasesconqueel DoctorEveretKoop,
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AsesorMédicodelPresidenteReagan,terminóunrecientesimposio
sobre el manejo del niño malformado:

"Unademis grandes preocupaciones conrespecto alproble­
madelacalidadde lavidaencontraste conlavidaensímisma
esquesi unodaelprimerpaso ypiensaqueesteesmoral,uno
as~mequeelsegundotambién esmoral,y el terceroy elcuarto.
Mi preocupacián esquesi unoda elprimerpaso estáobligado
a~~bercórm:~eráelsegundo,ysiempezamosadecidirqueeste
mno.debeVlVlr y aquéldebemorir,piensoquetodala éticade
la v~da se alt~ra. no sólo con los no natos sino con los ya
nacidos, y la sigiuente clasedegentebajoescrutinio, dado que
la edadde ustedy la mía avanzan, seremos ustedesy yo".

Se compendianen estas frases muchas de las preocupaciones que
nos congreganaquí hoy.
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VIDA Y MUERTE FRENTE A
LA BIOGENETICA

DoctorKevin Hume*

VIDA Y MUERTE DE LA PERSONA COMO INDIVIDUO Y
COMO MIEMBRO DE UNA COMUNIDAD

Estoymuyagradecidoyala vezaltamentehonradoporlainvitación
que semehaformulado paradirigirme a tandistinguida audiencia,
aunque todavíamesientounpocoperplejoen cuantoalosmotivos
que me merecieron esta invitación. Para comenzar, me gustaría
presentarmis intereses y orientación, puesestopuedecontribuira
aclarar mi posición y tal vez resolver algunas de las dudas que
ustedes puedantener.

Durante cuarenta afios he ejercido mi profesión como médicode
familiaenSydney, Australia, dondenacíydondeestudiémicarrera
demedicina. Meeduqué siempreen colegioscatólicos. Alcomen­
zarmisestudios de medicinaen 1937tuvela suertede vincularme
a un grupo de estudiosos católicos conocido como Campion
SocíetyllamadaasíenhonordeSanEdmundo Campio, un Jesuita,
quiendespués dehaberse educadoyordenadoenFrancia, dedicósu
vida a defender la fe católicaen su patria, Inglaterra, sometido al
martirio durante el reinadodelaReinaIsabelPrimera. La Campion
Society teníacomobanderas principales la oración, el estudioy la
acción -laacciónennombre yendefensadela fecatólica-o Sonesas

... Presidente de la Fundación "Families 01Australia" • Sydney, Australia
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mismas banderas las que me han guiado a mí a través de mi vida
personal y profesional desdeentonces, yhemehoyaquíenBogotá,
ante ustedes, debido a ellas.

Hace unos veinte años comencé a comprometerme en modernas
actividades pro-vida relacionadas básicamente con la defensa de
aquéllos pornacer, dedicándoles a estasactividades todoel estudio
y el nivel profesional que requieren, pero dentrode un marcode
oración que para mí significa básicamente devoción a la misa.

Después de la publicación de la Encíclica del Papa Pablo VI
Humanae Vitae en 1968, consideré que la actividad a la que debía
dedicarme eralapromocióndelapaternidad responsable atravésde
la planificación familiar natural. Esto me condujo a estrechar mi
amistad con el Doctor John Billings de Melbourne y con su
encantadora esposa, la DoctoraLyn,a quienes ustedes muyproba­
blemente conocerán.

Su enfoque científico y sus cuidadosas técnicas de investigación
han permitido el desarrollo del Método de Ovulación para la
Planificación Familiar Natural (PFN), el cual encuentro muy
aceptable. La difusión de este método tantoen mi país comoen el
exterior ha merecido mi más altaprioridad, porque considero que
constituye la mejor respuesta a la filosofía materialista que reina
hoydía.Promueve el amorconyugal y la armonía delmatrimonio:
y hacequecualquier niñoseabienvenido a suhogar, aunque seael
resultado de lo que seconocecomoun "embarazo noplaneado" .
Yo estoy firmemente convencido de que la PFN es la respuesta
divina a la mentalidad de anticoncepción que ha dado lugar a la
maléfica epidemia mundial de control de la natalidad y de su
abominable aliado, el aborto. No entiendocómoesasorganizacio­
nesque sólocombatenel aborto y queno estánen contrao quepor
lo menos guardan silencio sobre las demás técnicas de
anticoncepción, pueden ser organizaciones pro-vida. Sólo puede
ser pro-vidala PFN, con sus contribuciones positivas a la respon­
sabilidad compartida por los cónyuges ya la comunicación que
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promueve entreellosdosy entreellosy sushijos,mientras a la vez
se mantiene una actitudresponsable hacia la paternidad.

Esla:PFNlaque estabilizalaunidadfamiliar, promoviendoel amor
conyugal basado en el respeto mutuo y en el control de las
apetencias sexuales. Afortunadas aquellas parejas cuya uniónha
sido bendecida por el sacramento del matrimonio. Es la familia
cristiana, la iglesiadoméstica, la queconstituye un bastión anteel
cuallaspuertas delinfiernopermaneceráncerradas. Debedefender­
secontraelateísmoycontraelmaterialismo manifiesto, contralos
ataques diabólicos del feminismo radical y contra los arrogantes
reclamos de los movimientos de homosexuales militantes.

Debemos hacertodolo queestéanuestro alcance paraconservarel
concepto de la prolongación de la familia. Unafamilia sin abuelos
es, en mi opinión, una familia que sufre privaciones. Hay tantos
abuelos, con tanto amor para dar, con tanto cariño, sabiduría,
experiencia e interés guardados para entregarle a los hijos de sus
hijos,peroquenuncapodránhacerlodebidoalenfoque materialista
quereinaactualmente, y segúnelcuallosniñosestánal[maldeuna
largalistadeposesionesesenciales, parecieraquelosniñoshansido
relegados alúltimolugarenlalistade lujosquelahumanidad desea.

El motivo por el cual me he extendido tanto en estos temas al
comienzo de mi intervención es aquel respeto por la vidahumana
y el ilimitado valor intrínseco de cada ser humano, desde su
concepciónhastaelmomento desumuerte natural,quesólopueden
serdebidamente percibidos dentrode la perspectiva de la familia,
a donde pertenece cadauno de nosotros. Después de la vidaen si,
la familia es el regalomás grandeque Diosnos hace. Una familia
numerosa, es decir, una familia compuesta por padres, hijos,
abuelos, tíos, tías, primosy primas, es un completísimo departa­
mentode bienestar social, muy superiora cualquierorganización
del estadodedicada al bienestar social.

Permítanme ahora comentarles sobremi filosofía conrespecto a la
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vidahumana, de acuerdo con10expresado enla Declaración de los
Médicos Quienes Respetan laVidaHumana. Estaorganización fue
fundada en Holanda en 1974. La Declaración cuentacon el apoyo
de más de 200.000 médicos del mundo entero, pertenecientes a
muchos credos. Laredactó elProfesorJerome Lejeune, Profesorde
Genética Fundamental enla Sorbona y descubridor de la causadel
SíndromedeDownyaquienyoconsidero, juntoconJohnBillings,
como uno de los más grandes médicos pro-vida que hay en el
mundo. La Declaración dice así:

"Desde el momento de la fecundación, es decir desde el primer
momento de existencia biológica, el ser humano está vivo, yes
totalmente independiente de lamadre quele suministra alimento y
protección.

Desde la fecundación hasta la edad avanzada, es el mismo ser
humano elquecrece,sedesarrolla, madurayeventualmentemuere.
Esteserhumanoespecífico con todassuscaracterísticas esúnicoe
irreemplazable.

Asícomola medicina está al serviciode la vida cuandoésta falla,
así también deberíaestaralserviciodela misma cuandocomienza.
La medicina debeobservar un estrictorespeto por la vidahumana
indistintamente de factores comoedad,enfermedad, incapacidad o
gradode dependencia.

Al afrontar situaciones trágicas, es el deberde todo médicohacer
todo10que esté a su alcance para ayudartantoa la madrecomoal
hijo. Elcrimendeliberado deunserhumano queestápornacer,con
el fin de resolver problemas sociales, económicos o eugenésicos
está en total contradicción con el papeldel médico".

Es en este contexto de la familia que debemos examinarla vida y
la muerte de una persona dentro de la comunidad. Este es, en sí
mismo, unsólidoargumento paramantenerla estabilidad familiar,
lasgrandes familias yla prolongación dela familia. ¿Cuáles sonlas
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ocasiones másalegres enla comunidad? Aquéllas relacionadas con
lafamilia. Primerocomohijo,luegocomopadreyfinalmente como
abuelo, puedo decir que cualquierocasiónes una buenaocasión
parauna celebración familiar.

Las primeras bases se establecen con la alegría del matrimonio,
debidamente celebrado en una recepción de primeraclase. Luego
vienenlos bautizos, los cumpleaños, los aniversarios de bodas,la
primeraComunión, la Confirmación, los éxitosen los exámenes,
lascelebraciones dela mayoría de edad,las fiestas decompromiso,
y aunlas ocasiones en que los miembros distantes de la familiase
reúnen paraefectos de funerales ymisasdeaniversario. Demanera
similar se celebra la profesióri religiosa o la ordenación en las
familias que han sido bendecidas con un hijo o una hija con
vocación. Recientemente, con ocasióndel Cuarto Congreso Inter­
nacional sobrelas familias de Las Américas, celebradoen Buenos
Aires, el Cardenal Gagnon nos contó sobre la manera en que su
madre le habíarespondido cuandoél la habíallamadopor teléfono
en la mañanapara darle la noticia de que pronto sería nombrado
Obispo. "Sí, esoestamuy bien",le dijo ella"pero de todosmodos
vienesa almorzar con nosotros, ¿verdad?".

En 1983 visitéGhanaen el Occidente del Africacon los Doctores
Billings. El propósito de nuestro viaje era dictar una serie de
conferencias sobrelaPFN.Elpaísestabaatravesando unasituación
espantosa debido a una desastrosa sequía que lo azotaba. Esta
situación sehabíavistoempeorada por la expulsión decercade'un
millónde Ghanianos, quienesestabanahorainmigrando de algún
paíscercade Nigeria, enunasituación económica deplorable. Una
noche, elArzobispo Uwusu deSunyani, nuestroanfitrión, encontró
sucasarepletade refugiados que pedíanalgode comer. Les dio lo
que tenía y se acostópreocupado pensando en qué les daría al día
siguiente cuando regresaran. A la mañana siguiente la multitud
había desaparecido. Satisfecho, nos explicó que los parientes
lejanos de estas personas necesitadas se habían encargado de
cuidarlos. En Ghana, la familia promedio y, de hecho, lo que se
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esperade la familiapromedio, es que tengaentre 7 y 8 hijos. No es
éste un triunfo de la familia numerosa, en un país con tanto
problemaeconómicoy político como ése?

CONCEPCION "IN VITRO"

Australiase ufana,ynosinrazón,de serel líder.mundial en materia
de fertilizaciones "in vitro". Por 10menoses innegableque cuenta
con el mayor número de nacimientos exitosos resultantes de
concepciones que comenzaron "in vitro".

Por una extraña coincidencia el informe del Comité Selecto del
SenadoAustraliano, fue publicadotgnsólo'el pasado8 de octubre.
El informeplasmabalas recomendaciones del Comitéal Gobierno
Australiano con base en la investigaciónmás completa que jamás
se hubiera realizado sobre técnicas de fertilización "in vitro" y
experimentos conembriones,Lainvestigaciónseinicióaraízdeun
proyectode leypropuestaen 1985por el SenadorBrianHarradine,
llamada Ley sobre Experimentos con Embriones Humanos. El
propósitodel Senadorera declararilegal todo experimentoque se
realizaracon embriones humanos, salvo aquéllos que fueran para
beneficio propio del embrión. En este momento no parece muy
probablequela leyseaaprobada,perolas recomendaciones básicas
del Comité son aceptablesy dignas de encomio.

ElComitérecomendaba prohibirtodoexperimentodestructivocon
embrioneshumanos adelantado con el único fin de desarrollar la
ciencia médica. Recomendaba que sólo se autorizaran aquellos
experimentos tendientes a prolongar la vida o mejor la salud de
embriones. El Comité sosteníaque el embrión,desde el momento
mismo de la concepción, y dada su orientaciónhacia el desarrollo
de su futuro social y humano, merecía respeto y que por 10 tanto
merecía que se prohibiera cualquier tipo de experimentación
destructivaque no tuviera fines estrictamenteterapéuticos.

Además, el Comitéencontróque no era ético hacer ningún tipo de
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distinción entre los llamados embriones "sobrantes" y aquéllos
creadosespecíficamente paraefectosexperimentales y PQr10tanto
recomendaba que no se permitiera la- experimentación destructiva
y no terapéuticacon base en esta discriminación. Recomendabala
adopcióndel principiode custodiacomoel modelomás apropiado
para indicar el respeto que merece el embrión dentro de este
contexto. Sostenía que era altamente deseable que la comunidad
australiana, en pleno, observara normas éticas en un asunto tan
crucial. co~o ~a e~perimentación con embriones humanos y que
cualquier institución que deseara dedicarse a experimentar con
embriones humanos debería obtener una licencia separada para
adelantarsus investigaciones.

Debeser motivode gran satisfacciónpara los obisposcatólicosde
Australiael saberque un Comitéde tal envergaduraapoyalas tesis
presentadas por su ComisiónCentral.Ahorale corresponde,natu­
ralmente, al Gobierno Federal enmarcar estas recomendaciones
dentrodeunalegislaciónadecuada.Mientrastanto,elGobiernodel
Estado de Victoriaha comenzadoa hacer conocer una legislación
~ue vení~,repos~do ~n sus analesdesdehaceUllOS dos años.La ley
titulada Ley Victoriana sobre Procedimientos Médicos para el
tratamiento dela1njertilidad" estableceunapenadecuatroañosde
cárcelparaaquéllosqueseanculpablesdeadelantarinvestigaciones
destructivas con embrioneshumanos. Se dice que como resultado
de esta ley, habría más o menos una docenade científicosvincula­
dos al programa de Fertilización "in Vitro" que se adelanta en
Melbourney consideradoscomo líderes mundialesen técnicasde
reproducción, que han amenazado con dejar el país y llevar sus
conocimientos a Norteamérica, Inglaterrao Escandinavia.

El Comité del Senado, que por un período superior a Ull afio
consiguióla evidenciade parte de los científicosaustralianosmás
destacados enmateriadefecundidad, sevioprofundamenteinfluído
por Ull hombre que asistió a solicitud de la Fundación Génesis,
?rg~zaci.ón radicadaen Sydney y dedicada a la educación y a la
ínvestígaciónen favorde la vida humana.Me refiero,claro está, al
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Profesor Jerome Lejeune, miembro de la Academia Papal de
Ciencias, quienviajó30.000kilómetros paraconvencer a la mayo­
ríadelos miembros del Comité acercadelvalorintrínseco y delas
características únicas <fe cada ser humano. Su presentación fue
encantadora yllenadeuna apa~tesinceridad, aunque con el
problema de desenvolverse en un idioma que no era el suyo.
Australia y el mundo enterotienenuna grandeudadegratitudcon
JenneLejeune. NohaydudaIde quelos resultados obtenidos porel
Comité Selecto delSenado Australiano serántomados éncuentaen
todoelmundo, cuando losdistintos paísescomiencen aponderarla
necesidad decontrolarelexceso deentusiasmo desuscientíficos en
el áreade la fecundidad.

'"Dadolocortodeltiempo yconsiderandoquetodavíamequedanotros
temas por tratar, no me es posible extenderme en los detalles de la
Fertilización in Vitro, asíqueprefiero dejaresetemaparael taller de
estatarde. Sinembargo, síquisiera referirme a algunos delospuntos
másimportantes delaevidencia presentada porJerome Lejeune para
quepodamos beneficiamos yaprenderdelasencillamaestríaconque
describe la historia de la vidahumana desde suscomienzos.

Habló, por ejemplo, del códigode la ley de la vida, inscritoen el
DNA, der\;odel cual está toda la información necesaria para
construir u individuo apartirdeun cromosoma. Todala informa­
ción necesan ,para darle al feto las características"únicas que lo
definirán como-persona distintaa todaslas demás, estáincluidaen
unespacio queperfectamente cabríaenlapuntadeunaaguja, yestá
presente desdeel momento mismode la fecundación.

Habló de cómo algunos científicos filósofos especulan sobre el
momentoenque el embriónhumano se humaniza. Dijoqueél, en
sucondición de científico dedicado a la genéticanuncahabíaoído
a un veterinario hablar de la ganaderización del ganado. La
estructura deloscromosomas puededecimosdesdeunprincipio si
unacélulaperteneceaunhombreo aunchimpancé. Aunque aveces
ha oídoa algunos filósofos dudarsobresi son animales, ¡él nunca
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havistoa chimpancé alguno preguntándose siesunfilósofo! Debe
haber una diferencia básica entre las dos especies, llevándolo a
concluir que unhombre es un hombrey nadamásqueun hombre.

\

Enelcampodelaexperimentaciónconembriones, siloquehacemos
esparabeneficiodelembrión, entonces sellamamedicina. Perosies
paranuestros propios fines e intereses, entonces esosellamaexperi­
mentación y estamos utilizando el embrión a título de simple
material. La discusión sobreel uso de embriones sobrantes carece
totalmente desentido, puestoquenoexiste sobre latierranadaquese
pueda llamar así. Losembriones asíllamados nosonsinoembriones
producidos en demasía, más allá de los tres necesarios para una
implantación. El motivo por el cual no debemos experimentar con
embriones humanos es muy claro: las leyes genéticas dicen muy
claramente quecadaembrión es, en sí, un serhumano.

Impresa en él o en ella está toda la información necesaria no sólo
paradesarrollaruncuerposinotambiénparaconstruiresefantástico
instrumento pararesolver problemas conocido comocerebro, mu­
cho más complejo que cualquier computador y capaz aún de
entender las leyes del universo. De aceptar cualquier tipo de
manipulación, exploración, juegoo experimentación con embrio­
nes humanos, estaríamos simplemente aceptandola explotación y
laexperimentaciónconsereshumanos, noparasupropiobeneficio,
sinoparasatisfacer los intereses del experimentador o de la socie­
dad. Eso seríatotalmente contrario al concepto de civilización. El
progreso delacivilización puedemedirse claramente porelrespeto
quela sociedad ofrece asusmiembros másdébiles e indefensos. Si
ella se olvidade este hecho, entonces carecede civilización.

Habiendoalcanzadolasanterioresconclusiones, elProfesorJerome
Lejeune se sometió a un profundointerrogatorio por parte de los
miembros del Comité, dejando entrever en sus respuestas su
filosofía deprofundo respeto porla vidahumana desdeelmomento
mismode la concepción 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 míembrósde] Comité que estaban verdadera­
menteinteresadosenestablecerla verdad. Sólohubodosmiembros
en todoel Comité, y lamentodecirque ambos eranmujeres,queno
creyeronen sus declaraciones. Yo personalmente creo que esto se
debió a que estas dos personasya habían adoptado, de antemano,
posiciones que se acomodaban más asu filosofía particular.

Se rindieronotros testimonios en favorde la vida,incluídos los de
los obispos católicos, tendientes a establecer el hecho de que el
embriónnoes propiedad dela quenadiepuedadisponer,yaseapor
caprícho,opor decreto. La ley del SenadorHarridine podráno ser
aprobada, pero ha sido un remezón al enfoque extremadamente
liberal de los modernos científicos australianos en el campode la
fecundidad. Ya los científicos no tendránla misma libertad para
hacerexperimentos innovativos para demostrarle aunaasombrada
comunidadqué tan bien hacen'cosas que nunca debieron haberse .
hecho, y que serán censuradas por aquéllosmejor informados.

MUERTE ANTES DE NACER:
MALFORMACIONES, ABORTOS TERAPEUTICOS

Unodelosejemplos másflagrantes del usoindebidodelidiomaque
caracteriza a aquéllos que practican el control dela fertilidad por
medios tecnológicos es la introducción del término"terapéutico"
paradescribirunabortoinducido. Enla mayoríade loscasos,indica
unabortorealizadopormotivossociales,yporlogeneralasolicitud
de la madre. Un reciente estudio adelantado por el Instituto
Guttmacher en los Estados Unidosconsideraque en el mundo se
practican entre 50 y 60 millones de abortos al afio. Es necesario
manejarcon cautelalas cifras dadas por este institutoel cual tiene
intereses directosen la difusióndel abortocomomediode control
de la natalidad, y el cual aduce que por 10 menos 25 millones de
estos abortos se practican "ilegalmente"por parte de personas no
profesionales. Las cifraspara un país como Inglaterrase publican
anualmente yoscilanentre 160y 170mil.SeestimaqueenPolonia,
que es católica, se practican alrededor de 80.000 abortos al afio,
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mientras en Australia, mi tierra, conunapoblacióntotalde sólo 16
millones, parece ser acertadola cifra de 40.000 abortos al afio, a
pesar de las leyes que, por 10 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 Unión Soviética, pero dado el
desprecio porla vidaquecaracterizaalos regímenes comunistas, y
considerando la políticaenfermizade control de la natalidadque
imperaenla China,podríamospensarqueconseguridadseliquidan
al afio varios millones de bebés por nacer en esos países.

La magnitud de este crimen contra los inocentes es algo que
ciertamente clama al cielo. Cualquiercristianocreyenteesperaría
que el cielo enviara un castigo, y no se sorprendería, pues, de la
rápidadifusión de esa malignay misteriosaenfermedad conocida
comoel síndrome de la inmuno-deficiencia, parala cualno parece
hallarserespuesta alguna.

Unaprácticamássutil,aunquenomenosperversa, lacualutilizalos
últimos adelantos de la tecnología moderna, es la operación de
búsqueda y destrucción conocida como diagnóstico prenatal de
defectos fetales, tendientea identificarfetos conanomalíassigni­
ficativas y luego ofrecer la opción del aborto. El enemigo más
grande que tiene esta sofisticadaoperaciónes, nada más ni nada
menos,queJeromeLejeune."Buena medicina-es aquéllaque odia
la enfermedad", dice,"pero en este caso,el médicoodia al pacien­
te".Unodelosprincipales blancosdelllamadodignósticopre-natal
es el síndrome de Down, el cual puede ser identificado con un
margen de seguridad de por 10 menos 98% por medio de una
combinación de ultrasonido y un procedimiento llamado
amniocentesis. Las célulasfetalesseextraendel líquidoamniótico
mediante una punción del útero entre las 18 y las 20 semanas de
embarazo. Estas células se ponen en cultivodurante aproximada­
mente dos semanas y luego se hace un examen del cariotipo
cromosomal con el fin de identificarel delatorcromosoma adicio­
nal en el vigésimoprimerpar.
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Laincidencia del síndrome de Downenelmundoes de aproximada­
mente1por cada650embarazos en total.La probabilidad se reduce
en las madresmenoresde treintaaños,en cuyo caso puedehaberun
casode síndrome de Down por cada 1000embarazos, y aumentaen
elcasodemadres quesobrepasanlos40,alcanzando uncasoporcada
50 embarazos. El aborto que sigue a un diagnótico positivo es
extremadamente traumático tanto física como psicológicamente.
Después de las primeras doce semanas de embarazo, el aborto
inducido aumentaconsiderablementeelriesgodemuertedelamadre.
y además, a las 20 ó 22 semanas de embarazo, la madre está
~estruyendo aquéllo que, hastaque se presentóel diagnóstico posi­
tivo,habíasidounhijodeseadoybienvenido. Losefectosemociona­
lesde esta acciónpuedenser altamente perturbadores parala madre

En un esfuerzopor aliviarel golpe, por llamarlo de algunamanera,
se ha desarrolladoel uso de una técnica conocidacomo el examen
del vello coriónico. Este examen se realiza entre las octava y la
d~cim~segunda semanade embarazo,ylos resultadospuedenestar
dispomblesen dossemanas.El métodomáscomúnparaobtenerlas
muestras de vello cariónico es mediante succión a través de un
catéter flexible que pasa a través de la vagina y el cuelo del útero
hasta alcanzar la placenta, siempre con la ayuda del ultrasonido.

Las muestras obtenidas son aptas para determinar el sexo de la
criaturamediante el análisisde los cariotipos cromosomales. Tam­
bién puedenextraerse de las células fetales muestras de DNA en
cantidades suficientes para adelantarinvestigaciones prenatales so­
bre10 que seconocecomohemoglobinopatías. De la mismamanera
se pueden diagnosticar mediante el muestreo dé vello coriónico
defiencias de coagulación en la sangre, desórdenes metabólicos y
citogenétícos, inmunodeficiencias e infecciones. La granventajade
esta técnica es que permite el diagnóstico temprano de defectos
fetales, con el fin de permitir una terminación más temprana del
embarazo, reduciendo asíel riesgofísicoyemocional parala madre.

Sin embargo,la técnicadel análisis de vello coriónico todavía está
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en una etapa experimental y los riesgos que implica tanto para la
madre como para el feto, así como su precisión como medio de
diagnósticotodavíaestán siendoevaluados.El riesgode un aborto
como consecuencia de este procedimiento es del 2% al 3%,
comparadocon el de la amniocentesis,que es de menos de 1%.

Recientemente se ha implantado una técnica conocida como la
fetoscopia, que consisteen tomarunamuestrade sangredel cordón
umbilical. Conla ayudadelultrasonido,sedirigeuna agujaa través
de la paredabdominalde la madrey seextraela muestradel cordón
umbilical. Este procedimiento representa menos riesgos para el
bebé que los descritos anteriormente.

Indudablemente, el ultrasonido se ha convertido en la técnica
dominanteparala visualizacióndel fetoenelútero.Enla actualidad
se estudia con él, en forma rutinaria, toda el área genital. La
perfecciónde las técnicasde análisisde los signos y las señalesdel
ultrasonido y la habilidad para supervisar al feto continuamente,
aun en movimiento, con una medición precisa del tiempo, ha
permitidoque este procedimientoreemplace a otros de naturaleza
muchomás"invasora"ypor10tantomenosseguros.El ultrasonido
ha permitido conocer en más detalle la historia natural de las
enfermedades fetales, ha permitido seguirde cerca su desarrolloy
aun curarlas, duranteel curso del embarazo.

Algunosrefinamientos delmétododeultrasonido,conocidoscomo
el modo M y el método Dopplerde pulsación puedencombinarse
con ultrasonido de tiempo real para estudiar posibles defectos
cardíacosdel fetoypara medir las tasasde flujosanguíneoa través
de las válvulas cardíacasy de las principalesvías sanguíneaspara
descubrir anomalías hemodinámicas. Estas dos técnicas se han
utilizadoconjuntamenteparadiagnosticarmásde20tiposdistintos
de malformaciones y de disfunción cardíaca en el feto.

El seguimientorutinariodel embarazo por medio del ultrasonido
haresultadoútilenelestablecimientoacertadodelaedadgestacional
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y en el diagnóstico temprano de la gestación múltiple, lo cual
facilitael controldel pacientedurantela segundamitad del emba­
razo y duranteel parto.

~-

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

"

Varias anomalías fetales conocidasgenéricamente como defectos
del tubo neural y que incluyen la espina bífida y la anencefalia,
dondesimplemente no sedesarrollanlos hemisferioscerebrales,se
diagnosticanmedianteel uso combinadodel ultrasonidoy de una
proteínaextraídadel suerodurantelas primerassemanasde emba­
razo, conocida como alfafetoproteína, obtenida a través de la
amniocéntesis. El defectodel tubo neurales la condiciónfetalque
másconduceal riesgode abortoduranteel trimestreintermediodel
embarazo. Sin embargo,debido a las sobresalientes investigacio­
nes del ProfesorRichardSmithellsde la Universidadde Leedsen
Inglaterra, esta condición puede eliminarse casi completamente
administrándole a la madre un compuestovitamínicoque incluye
ácido fólico, tan pronto comienza el embarazo que se considera
riesgoso. Unefectoprotectorsimilarpuede lograrsesiguiendouna
dieta adecuadaantesdel embarazo.

La filosofía subyacente del ataqueconcertado al fetodefectuosoes
la del utilitarismo, el cual es una desgracia para la medicina
moderna. Refleja un enfoque distorsionado de la eugenesia. Un
enfoquesimilar al que condujoa los médicosalemanesa apoyara
AdolfoHitleren su guerracontralos defectosfísicosyque terminó
con el holocaustojudío.

Megustaríacitarunaparte deuninformellamadoLimitaciones de la
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Tecnología enlaMedicina presentadoantelaUniónMédicaCatólica
deSanLucas, Cosmey DamiánenNuevaZelandia poreldifuntoSir
WilliamLiley, conocidocarifiosamentecomoelpadredelafetología:

"Superficialmente parecería que sólo unos pocos mojigatos que
encuentran la eliminación de los inválidos a cualquier edad un
despropósito, pudieranobjetarunatendenciaevidentementeencami­
nadaamejorarel"pool"genético dela razahumana, mejorarelnivel
general de saluddela comunidad reduciendo el númerodepersonas
inválidasyasírelevaralasfamilias yalatesoreríaporigualdelacarga
y de los gastos que implicael cuidadode los inválidos".

Fue Sir William Liley quien primero describió la técnica de la
transfusiónintra-uterinapara superarelproblemadelaanemiafetal
causada por la incompatibilidad en el factor RH. Esta condición
requiere amniocéntesis, aproximadamente entre las 26 y las 28
semanasdel embarazo, pero la técnica en este caso está diseñada
para facilitar o al menos hacer posible el tratamiento del feto. El
ProfesorLejeunesostieneque es sólo cuestiónde tiempoel que se
descubra un tratamiento adecuado para el síndrome de Down.
Cuando éste se logre, entonces la amniocéntesis del trimestre
intermedioy aun el análisis del vello coriónicodurante el primer
trimestreserán altamentebenéficos para el feto afectado,pues el
tratamiento correspondiente podrá' comenzar en una etapa más
temprana. Sinembargo, escaracterísticodenuestraépoca,elhecho
de que sólo quede uno de los trece laboratoriosque en una época
adelantaban investigaciones sobre el tratamientodel síndromede
Down. En Francia, Lejeune es considerado loco por sus colegas
cuyosesfuerzosse concentranen encontrary destruir niños vícti­
masdelsíndromedeDown,mientrastodavíaestándentrodelútero.

Finalmentedebomencionarlanuevatécnicadelacirugíaintrauterina.
Medianteésta,se puedeabrirel úteroy extraerparcialmente el feto
conel finderealizarcirugíastendientesasalvarlavidadelbebé por
nacer, requeridas por casos como el del bloqueodel tracto génito­
urinario. Una vez completada la cirugía, el bebé se devuelve al
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vientrematerno y la herida uterina se sutura con el fin de permitir
que el embarazo continúe hasta que el bebé se considere viable.
Entoncesse extrae al niño quirürgicamente, abriendo de nuevo la
misma herida hecha anteriormente.

IMPLICACIONES DE LA EUTANASIA

El tema de la eutanasiaes altamentecomplejoy se toma cada vez
más complicadodebido a nuevas áreas de incertidumbre. Con la
generalizada pérdida de respeto poi la vida humana como conse­
cuencia de la aceptación del aborto inducido y el asalto al feto
inválido,eslógicoesperarunmovimientocontralosreciénnacidos
que tenganimpedimentos físicos. De ahí a que comiencena surgir
presionesy discriminaciones contra las personas inválidas, espe­
cialmente los ancianos, noy hay más que un paso. Ese mismo
desprecioporla vidahumanaexplicala indiferenciaquereinaentre
algunosprofesionales dedicadosalos programasde fertilización in
vitro en cuanto a la naturalezahumana del feto.

Si debe existirun puenteentre la destrucción del feto y la del nifl.o
inválido, éste es el de la actitud adopatada hacia los anencefálicos.
Hay moralistas de gran renombre que se atreverían a justificarel
abortoenunamujerquelleveun anencefálico en suvientre, comosé
que está sucediendo en Australia en este momento. En el Décimo
SextoCongresoMundial deMédicosCatólicos celebradoenBuenos
AiresduranteelpasadomesdeAgosto, unfilósofo dela Universidad
deLovaina argüíaque abortarun fetoinválidoequivalía a retirarlos
si~temas que mantienen artificialmente con vida un cuerpo adulto
descerebrado. Es decir, que el fetose mantiene vivopor su posición
intra-uterina, pero quees incapazde existiruna vez fueradel útero.
Me complace mucho informarles que la audiencia expresó en la
forma más enfática su desaprobación a tan grotesca declaración.

Parecería que los médicos allí congregados hubieran leído, com­
prendidoyapoyadolaDeclaraciónsobreEutanasiaexpedidaporla
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SagradaCongregación parala Doctrinade la Fe y publicadael5 de
mayo de 1980, que dice así;

"Se.hace necesari?.declararenfáticamente unavezmásque nadani
nadiepuedepermmren formaalgunaelasesinatodeunserhumano,
sea.que se tratede un feto o de un embrión,un niño o un adulto,un
anciano, ocualquierpersonaquesufradeunaenfermedadincurable
o que esté moribunda".

Una de las áreas más difíciles de manejar es la de los bebés
p~matu~s. ~bido a los adelantos de los mecanismos para el
cuidadomtenslVO de estos neonatos,aproximadamente un 75%de
los be~~ q~e nacen pesando entre 750 y 1000 gramos logran
SObreVIVIr e me a casa,mientrasque la posibilidadde superviven­
cia y de una vida normalentre los bebés que nacen pesandoentre
1000y 1500gramoses hasta de 90%. Estos resultadosson mucho
~ás acepta~les que aquéllosque podían esperarsehace no más de
diezaños. Smembargo,hayniñosquenacenpesandopordebajode
los 750gramos,yes ahí donde ni siquieratodoslos más modernos
adelantos de la técnicamodernapuedenhacernada.Aúnsi el bebé
logra sobrevivir, lo más probable es que le queden severos daños
neurológicos. Aún los recursos con que se cuenta hoy en día son
escas~s y limi~ados debido a falta de financiación y de personal
profesíonal caííñcado. ¿El resultado?La decisiónconsistesimple­
menteen elegir el momentopara cortar esa vida.

~demás, hayneonatos severamente impedidos comoparasobrevi­
VIrdesdesunacimiento o demodo tal queen su crecimientofueran
inválidos. Ejemplo de estos casos es el niño que nace con asfixia
agudao con el síndromede Edwards (trísomía 18). En tales casos
parecería ser moralmente justificable la decisión médica de no
ofrecer facilidades de cuidado intensivo.

~a siguiente ár~a co~pleja es la del bebé con espina bífida. Aquí
SIempre ha habido diferenciasde opinión, en cuanto a intervenir
quirúrgicamente o atratarelcasoconalgünmétodo másconvencio-
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nal. Recientemente el clima anti-vida reinante en la medicinaha
conducido a la prácticade sedar a los niños que no se consideran
aptos pata cirugía, administrándoles dosis tóxicas de~ medica­
mentoquellevaalniño amorirdehambrey desed.ReCIentemente
hubo un caso en Melbourne, donde el abuelodel níñoobtuvo un
fallo por parte de una darte, ordenando al hospital alimen~r y
sostener a sunietoaunen contradelos deseosdela madredelníño,
su hija soltera, y del pediatra.

Similartratamiento se le da a los niños afectados por el sínqrome
deDown, nodeseados porsupadres.Eleufemismo utilizadoesque
alniño"se le dejamorir",cuandonadapodríaestarmáslejosde la
verdad. Estoes especialmente cierto en el casode niños afectados
por el síndrome de Down con la complicación adicional de un
bloqueo en la parte superior del tracto gastrointestinal, anomalía
estaquees corregible medíánte cirugía.Aquíel "permitirle morir"
significasometeralreciénnacidoaunamuertelentaapasionada~r
la sedyporelhambre, interrumpidaaratossóloporlosmássalvajes
ataques de vómito.

EnlosEstadosUnidos, elGobiernoFederalintervinoendichocaso
y el resultado ha sido 10 que se conoce como "la Norma de la
Venadíta", segúnla cual se manejanlos casosde nifíos inválidos.
Su objetivo es básicamente asegurarque no haya discriminación
contralos niñosinválidos, especialmente cuandonacencondefec­
tos que puedensercorregidos quínirgicamente. La normadispone
quelos hospitales creencomitésparael cuidadodelniño, 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
deberíadársele una mayor flexibilidad al clínico para tomar este
tipo de decisiones conjuntamente con los padres del niño en
cuestión.

Elneonatotieneunacapacidad casiincreíblede recuperarse apesar
dedañosmuyserios, aunaquellos afectadosporsíndromesgenéticos
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odedesarrollo tieneninnumerables posiblidades. Deigualmanera,
lacapacidad demostrada porlas familias paraadaptarse avivircon
nifios inválidosesunacontinua fuente desorpresaparaaquéllosque
pueden observardécercasuextraordinario poderde adaptación. Y
es aquí donde el gobierno puede contribuir con sus servicios de
apoyo.

Continuamente selanzanataques sobreel sagrado derecho a lavida
de los ancianos y de aquellas personas que sufren enfermedades
crónicas. Se lanzan permanentemente llamados de alto contenido
emocional paraqueselepermitamorirsindoloraaquellas personas
que sufren dolores agudos o que son seniles vegetales vivientes,
comolas llaman. Los argumentos de tipoeconómico estánaumen­
tandocadavezmásamedidaquelapoblaciónde ancianos aumenta
enpaísesdonde el rechazo a procrearestácausando seriosproble­
mas de equilibrio de la población. Durante las próximas décadas
una reducida partede la población que será la que trabaje y pague
impuestos, se verá obligada a proveerel sustento de una creciente
población de ancianos improductivos y por lo general totalmente
dependientes. Esseguroquecomenzarán losesfuerzos porconven­
cer a los ancianos de que es egoísta y extravagante de su parte
esperarque la sociedad o sus familias los mantengan vivos.

y luego está el concepto del "derecho a morir". Esto conduce al
concepto contrario, es decir, que alguien más tiene el deber de
matar". Unaversiónatenuada de este concepto sería la de "ayudar
a la persona a morir". Esta últimase presta paravariasinterpreta­
ciones tales como"ayudar a alguienmientras se está muriendo",
totalmente distinto a realmente "tomar parte en un asesinato", La
administración de calmantes, algunas veces lo suficientemente
fuertes comopara acelerar la muerte, aunque ocasionarla muerte
del paciente no sea claramente la intención, es otra versión del
mismotema.

Nadie puede tener ni a nadie puede ser otorgado el derecho de
ordenarsumuerteni la de los demás. Por el contrario, es deberde
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losdemás,especialmentedelosgobiernos, eldarasistenciapráctica
a los inválidos y a los pacientes terminales.

Debeprestársele especial atención a la clásicadistinción entre.los
medios ordinarios ylosmediosextraordinariosdema~tenerlaV1?a.
Laprivación decomidaybebiday deun adecuado cuidado~é~co
es completamente inaceptable, mientras.q~e no hay ob~g~c1ón
moral en los pacientes terminales de exigir que se conti.nue~ o
también que se utilicen por primera vez medios extraordinanos,
incluso si la muerte es una consecuencia previsible de su no
utilización.

El eufemismo popularde morir con dignidad encuent~a su expre­
siónmásgenuinaenlasmodernas instituciones paracuidado delos
pacientes terminales donde el cuidadodepacientes queestán~erca
dela muertesehaconvertido en un arte,desarrollado pormédicos,
enfermeras y paramédicos quetienentantoel entr~namiento ~omo
la devoción paraasegurar quela muertedelos pac1ent~s te.nn~ales
ocurradentrode un ambiente de serenidad. En estas msntucioncs
se le prestacuidadosa atención al aliviode los síntomas, peropara
elpaciente la seguridad deestarrodeado deperson~s .que le ofrecen
respeto y cariñodentro deuna atmósfera de tranqUlh.dad esmu~ho
más significativa y necesaria que el aliviopor mediode medica-
mentos.

Creoque todosdeberíamos tomar el ejemplo de la MadreTeresa,
apóstol de los indeseados, quien ofrecía por lo generaluna o dos
horas de verdadero amorcristianoa los moribundos abandonados
en Calcuta, dándoles, aunque fueraporunospocosmomentos, una
luz de valor y dignidad, a las que normalmente no teníanderecho
debidoa su absoluta pobreza.
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LA EXPERIMENTACION DE LO HUMANO

Doctor Erik Odeblad*

SeñorPresidente, señoras y señores:

Esparamíunprivilegio yun granhonorel encontrarme en Bogotá
paraasistiraestareunión.Permítanme expresarmismásprofundos
agradecimientos alCELAM, especialmente aMonseñorCastrillón,
aquientuveel gustodeconocerel añopasadoen Caracas, poresta
gentil invitación. La presentación que haré ante ustedes, en el
campode los experimentos con humanos, se divideen tres partes.

En primer lugar, está la situación actual de los experimentos
genéticos que se practican en humanos. Esta no es realmente mi
especialidad pero la mencionaré a través de mi presentación. En
segundo lugar están la reglamentación y la legislación existentes
sobreinvestigacióndedrogasynuevos procedimientos. Ylatercera
parte consiste en un análisis de las implicaciones políticas del
programadenormalidad, productividad yutilidad. Laestructurade
mipresentaciónesunpocoespecialypor10tantoestostresaspectos
aparecerán mezclados, con el fin de permitirme comentar sobre
nuestros propiosestudios relacionados con métodos naturales de
planificación familiar, asícomosobrela vidaconsciente delfeto. A
medidaqueconverse conustedes, lesmostraré algunas transparen­
cias conel fin de permitirles seguirel temaconmásfacilidad. Un
serhumanoes engendrado, como ya lo hemosoído antes, cuando
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seunenel espermatozoide yelóvulo, Aquícomienzaelciclo; luego
el ser humano atraviesa una serie de etapas, incluyendo la edad
senil,y fmalmente vienela muertebiológica. Cuando se sometea
sereshumanos aexperimentos de cualquieríndole,hay.muy pocas

. de esaspersonas querealmente estánen condiciones de protegerse­
. Desde el comienzo de su gestación y durante su infancia, un ser
humano esincapaz deentenderquéestápasando, nideprotegerse de
los efectos de un experimento, por inhumano que sea. La única
persona que considero capacitada para defenderse o protegerse por
estarenmáscapacidad deentender la situación, es la persona adulta,
aunque aundentro de estegrupoestánaquéllas quehan perdido, en
parteototalmente, sunivel deconciencia, comoporejemplo aquéllas
quepadecen serias enfermedades mentales, o que por un accidente
hanvistoafectada su capacidad de razonamiento. Estas últimas, es
obvio, nopodrán protegersedelosefectos nocivos delosexperimen­
tos, por adultas que sean. Por el contrario, requieren ayuda para
protegersecontralosexperimentosquesehacenconhumanos. Sehan
expedido reglamentaciones, la mayoría de las cuales aparecen con­
signadas en la Declaración de Helsinki, y hay también distintos
comités enhospitales yuniversidades encargados denopermitirque
se practiquen en humanos experimentos que puedan considerarse
inhumanos o peligrosos. Sin embargo, aún la labor de algunos de
estos comités éticos es cuestionable, por ejemplo en nuestro país,
donde se permite que se adelanten experimentos relacionados con
procedimientos abortivos. La responsabilidad final de cualquier
experimento oestudio queseadelante enhumanos recae, enúltimas,
enlacapacidad yenlamoral delosmédicos. Ahora procederé ahacer
unbreve resumenyadaralgunos ejemplosdeltipodeinvestigaciones
quese realiza o quepuede realizarse en humanos.

He divididoestos procedimientos en tres tipos:

1. Podemos hablardelas intervenciones "invasoras"en el cuerpo
humano

2. Podemos hablar de estudios "no invasores" en el cuerpo
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humano. tanto las prácticas invasoras comolas no invasoras,
implican una intervención física en el cuerpohumano.

3. También tenemos los estudios sicológicos, los cuales se le
practican al ser humano sin que se le afecte físicamente de
maneraalguna. Cadaunode estostres tiposde intervenciones
se dividea su vez en tres categorías.

Entre las intervenciones "invasoras" tenemos:

A. Los estudios anatómicos, es decir, los estudios que de alguna
maneracambianla anatomía del cuerpoalquese le practican.
Porejemplo, alinsertarunajeringahipodérmicaparatomaruna
muestra de sangre, cambiamos la anatomía del paciente en el
sitiodondeinsertamos la aguja. Este, claro,es un cambiocasi
imperceptible, perohayestudiosquerequieren cambios anató­
micos muchos más significativos, comopuede ser, por ejem­
plo, una intervención quirúrgica.

B. Las intervenciones químicas, que en mayor o menor medida
afectan el organismo humano, pues cualquiersubstancia quí­
mica o droga, administrada ya sea oralmente o por mediode
inyecciones, afectará el organismo del paciente.

C. Los factores físicos que interfieren con el cuerpo humano se
utilizan con bastante frecuencia. Los más importantes son la
radiación (que para efectos de esta presentación se considera
presenteenlaradiaciónnuclearoenlosrayos-x) yelultrasonido.
Algunos de ustedes pensarán queel ultrasonido no espeligroso
yquedifícilmente sepuedeconsiderarcomounainvasión física
alcuerpo humano. Realmente, sisometemos aunpaciente auna
sesióndelultrasonido, 10queestamos haciendo esintroduciendo
en su organismo una gran cantidad de energía ultrasónica que
puede afectar sus células y tejidos. Este temaespecífico no ha
sidoobjetodemuchoestudioenlamedicinaactual. Másadelante
durante mi charla volveré sobre este tema.
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También podemos exponeral organismo humano a temperaturas
extremas comosehace,porejemplo, enel ejército, paradeterminar
la capacidad de supervivencia de las personas. Este tipode proce­
dimiento genera en el organismo humano agentes y factores que
puedenresultarpeligrosos.

Claroestáquetambiénexistenlosestudios"noinvasores"alosque
me referíanteriormente, y los cuales,aunsin introducirelementos
extrafíos en el cuerpohumano, nos puedendarmuchainformación
sobreel organismo, por ejemplo, en materiafisiológica.

l. Podemospracticarestudiosanatómicos quenoseanpeligrosos
parael organismo, comopuedesermedirelanchoyellargodel
cuerpo y cualquier otro estudiosimilar.

2. Podemos realizarestudios químicos en el organismo humano
sinnecesidad de causardañoalgunoalpaciente. Podemos, por
ejemplo, analizar muestras de orina, analizar el aire que
expelemos, y cualquier sustancia que emane del cuerpo en
formanatural. Podemos tambiénestudiarotrosfactores físicos
conbaseen el cuerpohumano. Podemos estudiarlosdistintos
tiposde secreciones producidas porel organismo, o estudiarel
niveldeactividad eléctrica delcorazón, sincausardañoalguno.
Todo esto es realizable medianteprocedimientos "no invaso­
res", comopor ejemplo, el electrocardiograma o el electroen­
cefalograma. Latemperatura, esotro factor quesepuedemedir
sin causardaño al organismo.

Ahora procederé a darlesun par de ejemplos de distintas maneras
de adelantar investigaciones médicas en el cuerpo humano para
entender la fisiología del cuerpo. Estos procedimientos pueden
utilizarseenmayoromenormedidacomoherramientas dediagnós­
tico.Conrespecto a lasmuestrasde sangre, éstaspuedenanalizarse
en busca de distintos tipos de hormonas. Este procedimiento
requiere muy poca intervención en el cuerpo humano, pues sólo
requiere la inserción deuna agujahipodérmica, la extracción de la
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sangrey finalmente el envíode la muestraa un laboratorio, donde
se hará el análisis químico sobre los diferentes tipos de hormonas
presentes en la sangre y suscantidades. Unejemplo de itelV~nción

química en el organismo es la inyecciónde aguapesada,ÓXIdo de
deuterio, para estudiarlo que se conoce como "espaciode agua"
dentrodelorganismohumano. Estaaguapesadapuedeadministrar­
se por vía oral o inyectada.

Yodiríaqueésteesuntipodeestudiobastanteinocuo,sie~pre que /
las cantidades de aguapesadasean muypequeñas. Pero SI el agua/
se administra en cantidades importantes, el organismo humano
sufriráefectos igualmente importantes. Asíquenosóloesel tipode
químicointroducido 10que cuenta,sino también las cantidades en
queseaplique. Estonosllevaaltemadelainvasiónfísicadelcuerpo
humano y de nuevotomo el ejemplodel ultrasonido para estudiar
elcrecimientodeunfolículo enelovario. Mientras utilicemos dosis
mínimas deultrasonido, probablemente nosecausarádañoalguno.
Pero,porejemplo, enel casodequesiguiéramos el crecimientodel
folículo y del ovariodía a día para poderextraer el óvulo cuando
madure, estaríamos exponiendo tantoalovariocomoalóvulo~una
considerable cantidadde energíaultrasónica de cuyosefectostras
la acciónbiológica no sabemos muchotodavía. Ahoravoy adarles
algunos ejemplos deestudios"no invasores"enorganismos huma­
nos,pesaruncuerpoduranteun embarazo normalno es dañino, ni
lo es tampoco el estudio del desarrollo fetal mediante la toma de
medidas físicas. Estudios químicos de naturaleza "no invasora"
incluyen, también el análisis de muestras de orinapara determinar
el nivelde algunas hormonas producidas, porejemplo, a travésdel
ciclo menstrual, En realidad, los estudios que determinan los
niveles de hormonas presentes en la sangre y en la orina nos
suministran información muy importante sobrela fisiología de los
ovarios y su relación con la fertilidad humana, el períodofértilen
la mujer, y en fin, una serie de datos que resultan indispensables
para comprender y adelantarprogramas de planificación familiar
natural. El estudio del flujo cervical también nos aclara muchas
dudassobrelaplanificaciónnatural, peroyavolveréaestetemamás
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tarde. Tambien hay estudios físicos de naturaleza "no invasora",
como por ejemplo, el electroencefalograma, que se utiliza para
estudiar funciones normales del cerebro como lo pueden ser el
sueño y la vigilia. Los estudios sobre la temperatura del cuerpo
tambiénsondenaturaleza"noinvasora"y nossuministran informa­
.ción, por ejemplo, sobre la temperatura basal diaria, que nos
permite detectarlosperíodos deovulación. Latemperatura también
nos permite reconocer cierto tipo de enfermedades.

y ahora pasaré a comentarles sobre cierto tipo de experimentos
relacionados conactividades terapéuticas. Todossabemos quepara
mejorarnuestracapacidad paracombatirenfermedades, es necesa­
rio adelantar estudios terapéuticos. Por ejemplo, en el tratamiento
del cáncer de la mama, la técnica quirúrgica está lejos de haber
alcanzado un nivel ideal, y por lo tanto es necesario investigarla
manera de mejorarestatécnicaparaofrecerle mejores resultados al
paciente. El estudiode sustancias químicas en el organismo huma­
no también' es necesario para permitimos aplicar tratamientos
médicos másacertados yparaellosugeriríael usodemedicamentos
neurolépticos parabeneficiodelpaciente. Enexperimentos sobrela
intervención física en el cuerpo humano, he tomado de nuevo el
ejemplo del ultrasonido. Ustedes podránsaberque si a un paciente
se le somete a una radiación ultrasónica, ésta penetra los tejidos
produciéndoles calor y por lo tanto este procedimiento se utiliza
comúnmente para aliviarcasosde inflamación crónica,por ejem­
plo, de carácter reumático. En este campo también se requieren
estudios para determinar la dosis en que se aplicaesta radiación y
el tiempo duranteel cualsedebeaplicar, la frecuencia, etc.Yahora
llegamos alcampodelasicología ydela intervención sicológicaen
humanos. Como ustedes sabrán, la sicoterapia se utiliza en el
tratamiento de algunas enfermedades o desórdenes mentales. El
siquiatra conversa con el paciente con el fin de comprender los
antecedentes de su situación y los orígenes de su desorden. La
sicoterapia puedeutilizarse como mediopara trataro para relevar
al paciente de una condición sicológica molesta o de cualquier
enfermedad o desorden de tipo siquiátrico.
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Si durante el curso de estos tratamientos, no está muy claro qué
métodos sonpermitidos y cuálesno,loscomités éticostendránque
ceñirsea los estipulados en la Declaración de Helsinki.

También puedeabusarse dealgoqueraya,valgala redundancia, en
el abuso. En épocas remotas, y yo me atrevería a pensar que aún
actualmente, se utilizaban algunos tipos de intervenciones quirúr­
gicas como manera de sancionar algunos crímenes. En algunos
países, por ejemplo, era ley amputar la mano de una personaque
hubieracometido uncrimenoloqueenesemomento seconsiderara
crimen. Porotraparte,tenemosyasólidosconocimientos sobrelas
píldoras anticonceptivas y susefectosen el cuerpohumano. Con­
sideroquecualquierinvestigaciónadicional enestesentidoseríaun
abusoen el campode la experimentación farmacológica. Ustedes
tambiénsabránde procedimientos físicos de torturaque todavíase
utilizanenalgunos paísescomoporejemplo,introduciralapersona
en aguaextremadamente caliente o extremadamente fría, conel fin
deobligarlaaconfesarcrímenes yaseacometidos porellaono.Esto
es un abusode la intervención física y espero firmemente que no
haya ningún médicoque tome parte en estos procedimientos. El
abusosicológico se conocecomo lavadocerebral. Creoque 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,
máxime cuandoestesistemase mezclamuchas vecescondiversas

. formas detortura física. Esnuestrodebernoescatimaresfuerzos por
evitar,en lo posible, este tipo de abusos.

Ahoraprocederé conlos detalles dedosejemplos relacionados con
el estudiode secreciones del cuello uterino y con el estudiode la
actividad cerebral conla ayudadelelectroencefalograma. La razón
por la cual escogíestos dos camposes que, comolo dije anterior­
menteenmiintroducción, yahemosrealizado estudiosenestosdos
campos ennuestrodepartamento de Umeaal nortedeSuecia. Pero
antesde entrar en materia, debo decirlesque no soy católico. Soy
Luteranoy no sé si sea el únicoen este salón,pero creo que todos
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nosotros vemos a la Iglesia católica como a. un padre, siendo
nosotros suspequeñoshijosquecometieronunapilatunaenelSiglo
XVyesperamos quenuestro padrenoshayaperdonado. Ennuestro
país, la iglesialuteranay la católicasonmuy buenas y durante mis
investigaciones me he guiadoporel espíritu de la Humanae Vitae
apoyándome en ella paradifundirla investigación, el desarrollo y
la aplicación de métodos naturales de anticoncepción, En este
sentido, nuestrodepartamento seha apoyado significativamente en
el puntode vista católico.

El primerejemplo es el siguiente:

Comotodosustedes sabrán, losmétodos naturales de planificación
familiar se basanen el hechode que la mujerpuede reconocer sus
períodos fértiles durante el ciclo ovulatorio o menstrual y por 10
tanto puede utilizar esta información con el fin de posponer un
posible embarazo o, porel contrario, engendrarhijos. La planifica­
ciónnatural de la natalidad se realizasinintervención algunaen el
cuerpohumano y es unamanera de acercara la parejaal permitirle
compartir esta responsabilidad, 10 cual a su vez, redunda en
beneficio de la unidadfamiliar.

Una de las maneras, o la mejor manera que tiene la mujer para
reconocer laépocaenqueesmásfértil, esaprendiendo aconocerlos
distintos tipos de flujoque emanan del cuello del útero, que es la
parte inferior del-útero. Nuestros estudios han demostrado la .
presenciadetrestiposdistintos deflujocervical. Esteestudioestaba
basado en el examen de pacientes en las cuales introdujimos una
cánulaextra-delgada en el útero. Este tipo de estudiono ocasiona
ningúndaño al cuelo del útero y es de carácter"no invasor". No
depositamos sustancia alguna en el organismo humano, no
destruímos su anatomía y además siemprecontamos con la autori­
zación de todas y cada una de las-pacientes, así como con la
aprobacióndelcomité ético. Alanalizarnuestros resultados, encon­
tramos unadistribución especialde tres tiposde flujo. El flujoque
conduce los espermatozoides (flujos) presente en largoscordones.
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Entreestasfilasde flujo transportador deespermatozoides encon­
tram.os otro tipode flujollamadoel flujoL, quesirvecomoapoyo
delsIste~a transportadordeespermatozoides. Eltercertipodeflujo
es el flUJO G. Durante el cicloovárico,la distribución de estos tres
tiposde flujocambiadía a día hastael momento de la ovulación y
aundespués de ~sta. Estopodríaexplicarno sólola maneraen que
el espermatozoide avanza dentro del sistema sino también los
síntomas de la ovulaci6n o de la fertilidad, que la mujer misma
puede detectar. Nuestros resultados complementan los estudios
adelantados enAustralia porJohnyEvelynBillings, JamesBrown,
HenryBergeryotrosinvestigadores. Los resultados obtenidos han
sido aplicados en la práctica por el Doctor Hume y por otras
personas. Nuestro estudio realmente se adelant6 independiente­
~ente delequipoaustraliano yno comparamos nuestros resultados
sino hasta el afio de 1977 cuando conocí al Doctor Hume en
Australia. Nuestro trabajoseconvirti6 entonces en unagranfuerza
de apoyo para los sistemas de planificaci6n familiar natural. Los
gruposaustralianos trabajaron independientemente de nosotros en
Suecia y cuando comparamos nuestros resultados, encontramos
que nuestras conclusiones estaban en perfecta armonía.

Comolodijeanteriormente, estopodríaexplicarmaravillosamente
c6moavanzan lossíntomas delafertilidad durante el ciclomensual
yesteesactualmente unconocimiento básicoqueyacedetrásdelos
métodos de anticoncepci6n basados en el procesode ovulaci6n.
Aparte de los resultados descritos, también hemos encontrado a
través ~e nuestr~s estudios información bastante nuevaque trataré
deexplicarles, SIampliamos unapequeñasecci6n deflujoconduc­
tor de espermatozoides, veremos que el flujo L está ubicado a
ambos lad?sdelflujo S (elqueconduce losespermatozoides), yque
fluye c.ontmuamente hacia abajo. Encontramos, entonces, que en
este SIstema ocurre una permanente selecci6n de células
espermat~zoid~s de maneraquesolamente las más fuertes pueden
nadar.hacIa.amba contrala corriente. Lascélulas espermatozoides
de baja calidad morfol6gica se ven obligadas a penetrar en los
cordones de flujoL a los ladosde la 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 10 general son los
mejores nadadores, pueden avanzaren este sistema y procederen su
camino ascendente. Pero aquéllos de baja calidad, que son por 10
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 selección biológica que ayuda a la
naturaleza a seleccionar los espermatozoides de mejores condicio­
nes morfológicas a alcanzar el óvulo. Ustedes se preguntarán por
qué. La población espermatozoide tiene una gran proporción de
células que son morfológicamente defectuosas. Hasta ahora no
hemos podido saber si estas células contienen también información
genética de inferior calidad, aunque tenemos indicios que así 10
indican. Sin embargo, el tiempo de mi presentación no me permite
extenderme en esta materiae , Bastará comentarles que yo personal­
mente, así como muchas otras personas, considero que este sistema
es vital para reducir, por ejemplo, el número de embarazos
extrauterinos y tal vez tarobién el número de embarazos no viables.

En la anterior charla mencionamos la importancia de un cuello
cervical sano y en mi opinión. éste es decisivo para que haya una
concepción normal. Como 10escuchamos en la anterior charla, hay
una gran cantidad de embarazos que se frustran debido a que el
cuello del útero ha sido afectado por inflamaciones o por los efectos
de la pl1dora o por el uso de dispositivos intra-uterinos. Es en este
campo donde se está adelantando una significativa cantidad de
investigación, pero aún está por completarse. Es posible que en el
futuro encontremos soluciones más acertadas a este problema.

El segundo ejemplo de mi presentación se refiere a la conciencia de
un bebé por nacer. Bueno, yo pienso que muchas madres entienden
que sus bebés, aun dentro de su vientre, están conscientes de algo,
y mucho se ha hablado de algunos ejemplos que ilustran este hecho.
He oído, por ejemplo, de la madre embarazada que escucha con
frecuencia una pieza de música clásica. Cuando el bebé nació, la
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madre siguió escuchando dicha pieza musical, y notaba que cuando
lo hacía, el bebé reaccionaba de manera especial, como, si el
escuchardicha música reviviera en él algún tipo de experiencia o de
recuerdo. Otras madres embarazadas. por su parte, han notado que
si tienen un sobresalto súbito o si de pronto están 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 relación entre estos dos fenómenos. Bueno,
nuestros estudios sobre el tema se basan principalmente en la
literatura existente y en consideraciones de tipo teórico. Yo he
podido desarrollar una teoría que, sobre la misma base.. puede
explicaruna gran cantidad de actividades y reacciones mentales, así
como algunos fenómenos rítmicos que se suceden en nuestro
sistema nervioso central. Así que, por ejemplo, podemos explicar
la ocurrencia del electroencefalograma y de otros fenómenos
rítmicos como el ritmo respiratorio, así como la asociación y la
memoria con sus mecanismos y capacidad, al igual que los cambios
que se suceden en ella debido a la enfermedad de Alzheimers. Los
antecedentes físicos de esta teoría se relacionan con la presenciade
los llamados fonos en las células nerviosas o neuronas. Esta teoría
fue dada a conocer por primera vez durante una conferencia en
Estocolmo en el afio de 1984. La teoría se basa en un profundo
conocimiento físico que data del año de 1912 cuando se descubrie­
ron estos fonos en la materia física por parte de Peter Debye, quien
era un físico holandés-alemán-norteamericano.

Esta teoría se basa en los siguientes procesos de la célula nerviosa.
Existen ciertas fibrilas conocidas como neurofibrilas que están
presentes en forma de anillos de distintos tamaños.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 explicación muy sencilla, les
diré que las ondas viajan alrededor del anillo de neuforfibrilas en
una neurona, existiendo varios anillos. Ahora. cada onda se compo­
ne a su vez de dos ondas, de manera similiar a lo que pasa cuando
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escuchamos unprograma de radioen casa.En una transmisión de
radiohaymovimientos ondulatorios muyexactosdeondaselectro­
magnéticas quevienendelaestaciónderadio, deltrasmisor, yestas
ondastienenuna frecuencia muy alta y esta ondaes modulada por
la onda relacionada con la música o con la voz. Aquí 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 sutesis de
1924, demostró queen algunos sistemas físicoslas ondas fase son
imaginarias, es decir, que existen más allá de un lapso de tiempo
capazde sermedido. Es asíqueen algunoscasosen quelos anillos
de neuronas alcanzan un tamañoconsiderable, surgen ondas fase
que transportan las ondas grupales y estas ondas fase existenmás
allá de nuestroespacio físico mediable. Aplicada al cerebro,esta
teoría resultaría comosigue: Haycélulas en el cerebroque tienen
anillos que a su vez transportan las ondas fase que a su vez se
proyectan en esteespacioimaginariomás alláde lo físico. Peroen
el cerebro también están las ondas lentas que interfieren con el
electroencefalograma y que se relacionan con otros fenómenos
rítmicos provenientes del cerebro. Por lo anterior, vemosque esta
teoría puede explicar, desde el mismo punto de vista físico, la
existenciadeondasqueseencuentranmásalládelplanofísicoyque
probablemente están relacionadas con nuestraactividad mental.

Asíque comencé a buscaren la literatura existente para averiguar
a partirde qué etapadel embarazo se obtiene información sobreel
cerebro a través de un electroencefalograma, pues así podríamos
sabersi un fetohumano tieneuna actividad mentaly unaactividad
consciente. Empezamos a buscar en la literatura y encontramos
datos publicados de un electroencefalograma que se le practicó a
una bebé prenatal de 14 semanas. Esto lo he podido verificar yo
mismoa travésdela literaturadisponible. También se hanpublica­
do informes segúnlos cualesaúna las sietesemanasdeembarazo,
hay actividad electroencefalográfica en el feto. Estos datos, sin
embargo, no los he podidoverificaryo mismo. Estos estudios se
realizaron ensutotalidad(salvoenel últimocaso,quenohepodido
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verificar personalmente) a través de estudios de naturaleza "no
invasora"practicados en bebésprenatales. Estosestudios, que son
éticamente 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 información que nos permita descubrir
métodos paraaveriguar o paraobtenerevidencia científica sobrela
existencia de una actividad mentalen las fases más tempranas del
desarrollo humano.

En ~i charla he podido informarles sobre diferentes tipos de
estudios que pueden realizarse en humanos. Algunos de ellos no
implican dañoalgunopara la persona, y algunos puedendar lugar
a algunapequeñaincomodidad odañoquepuedesanarrápidamen­
te. Pero siempre se corre el riesgo de adelantar investigaciones
mediante procedimientos que puedenocasionar daño permanente
al ser humano y es por ello que nosotros, como doctores de la
medicina, debemos siempreteneren cuentalos antecedentes y los
aspectos éticos, moralesy religiosos relacionados con el casoque
estemos manejando. Espero que en el futuro nosotros, como
médicos cristianos quesomos,podamos contribuir al desarrollo de
un conjunto de señales y signosque nospermitanestudiarmejory
con menos riesgoel organismo humanoy contribuir asimismo al
progreso delacienciaparabeneficio delhombre ydela humanidad
entera.

Gracias.
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AVANCE SOCIAL EN LA BIOGENETICA

Doctor Efraín Otero Ruiz*

Vamos a ver el desarrollo de las ciencias biológicas y su proyección
en la ciencia médica, para lograr observar cuál es el impacto de la
tecnología médica en la población y en la población médica misma
pues esta última debe responder a los cambios y necesidades de la
comunidad. Esta observación la realizaremos en varios campos de
la ciencia.

Vemos por ejemplo, que en 10que es inmunología, inmunogenética
liemos logrado un gran avance hasta el año que cursa sobre 10que
es el conocimiento de las llamadas enfermedades autoinmunes.

Todo esto se basó en los trabajos de distinguidísimos científicos de
Australia y Nueva Zelandia, Bomet y Peker, sobre 10que se llamó
en esos años, el conocimiento de sí mismo, es decir, cómo los
organismos distinguen entre 10que son sus propios tejidos, que a
veces tienen una individualidad personal y cómo rechazan aquello
que les es extraño.

En eso se basa todo el desarrollo de la inmunología actual que nos
ha llevado no sólo al actual conocimiento de enfermedades
autoinmunes, de enfermedades genéticamente determinadas pero
expresadas a través del sistema inmunológico, sino también a
desarrollo en trasplantes de órganos a partir del año 67, que cada día
los estamos viendo en la prensa.

* Exministro de Salud Pública de Colombia.
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La mismainmunoterapia del cáncerque hoy día está avanzando a
pasosagigantados y los usosde sustancias inmunológicas comoel
interferonolas interleuquinas, quepermitenhoydía dar esperanza
a una seriede pacientes de cáncer.

Tambiénen endocrinología, los dos grandes avances recientes son
radioinmunoanálisis o radioinmundisigh. Resulta que hasta bien
entrados los años 60, era muy difícil determinar la cantidad de
hormona circulante, que a veces está en unas cantidades
infinitesimales. Se desarrolló por un método que combina el
métodoinmunológico, es decir,se produceun anticuerpo contrala
hormona y se lo marca con radioactividad y se puede lograr la
deteccióndecantidades queantesni se soñaban, Desuertequeesto
abrióun gran avance, que comenzócon la insulinaen la diabetes
perohoy día prácticamente se ha extendidoinclusivea sustancias
no hormonales. En todo el mundose ha desarrollado esto tremen­
damente; pero el otro concepto teórico muy importante y que ha
revolucionado lo que es la endocrinología fue el concepto de
receptores, porque no se explicaba por qué las células de mí
organismo que están bafíadas por cantidades de hormonas y no
solamente hormonas provenientes de los clásicos órganos de
secreción interna sino también de otras sustancias, las producidas
en el cerebro,por ejemplolas que se llamanlas neurohormonas o
enel tubogastrointestinal, etc.Cómounacéluladistingue ciertasde
esas y solamente responde a algunas de esas y no a las otras.

Entonces se creó o reafirmó el conceptode receptores ya veníade
la época de Erlika a comienzos del siglo,pero en el que Erlika no
habíadado el ejemplode la cerraduray la llave, es decir, que hay
ciertos receptores en las células del organismo, molecularmente
dispuestos a recibirsolamente ciertas sustancias de una estructura
moleculardeterminada yresponde entonces solamenteaesasustan­
cia, si nohayesos receptores, la sustanciapasade largosinquesea
realmente detectada o las células sean sensibles a ellas.

Entonces esto abrióun tremendocampo y comoles digo se vino a
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descubrir, y esto hace apenas 10 años que el cerebroes un órgano
fundamentalmente secretor, un órganoendocrino, por eso se habla
hoy de neuroendocrinología.

Se.comenzó en 1975con el descubrimiento de loque se llamanlos
opíaceos endógenos; lasendórfinas ylasencefalinas actúancuando
lapersonaresponde al dolornopor mecanismos puramente nervio­
soso eléctricos comose creíaantes,sinoqueel cerebroal recibirel
estímul?doloroso, segregasustancias que son en todo semejantes
alosopiáceos yquetienensucirculacióninterna,poresosellaman
opiáceos endógenos, los cuales van a frenar realmente el dolor
bañando las célulasque corresponden y que tienen los receptores
para esa sustancia.

Hoy día se conocen cerca de 100 productos que tienen estas
sustancias, por ejemplo, sustancias que se creían que pertenecían
solamente al t~bo digestivo, como la colescistoquinina, que se
segregan t~bIé~ en el cerebro en cantidades mayores que en el
tubo,gastroínrestínaí, 10cualnosmuestraqueestasrelaciones yano
sonumcamente entreel sistemanerviosoy lasúlceras,sinoquehoy
día se acepta que son por vías humorales y que tienen unos
mecanismos de retroalimentación.

En el c~cer lo mismo, la genética nos ha venidodando una gran
revolución que es la comprensión de que los mecanismos de
producción del cáncer existen en sitios genéticos especiales, los
llamados oncogenes, losqueprobablemente estánunidosafactores
ambientales, es decir, la predisposición genéticaexistenteen mu­
chas personas unida a factores ambientales que nos vienen de
contaminación ambiental, de alimentos y de unaseriede cosasvan
a producirel cáncer.

Demodoquesehadesarrolladounanuevaoncologíaqueyanomira
el cáncer como una sola especialidad sino lo une a todas las
especialidades médicas realmente, solamente en ese contexto se
puedemanejarhoy el paciente; de ahí los grandesdesarrollos que

87



está teniendo hoy día la quimioterapia. que requiere un gran
conocimiento de la genética; porquese requieresaberen qué fase
de la reproducción celular, en qué momento de la síntesis de los
ácidosnucleicos va a interveniruna droga.

Estas drogas compiten con la síntesis de los ácidos nucleicos y
frenan esa reproducción anormal que caracteriza al cáncer, lo
mismo ocurre con los nuevos procedimientos quirúrgicos que
combinanlas radiaciones dentrode las operaciones.

Enefermedades infecciosas vemosqueel conocimiento escadadía
mayorencuantose refierea losagentesproductores, muchosdicen
que todavíavivimosla era bacteriológica que se inició en Francia
hacia 1860con Pasteuryeso es cierto,pero realmentela medicina
se hizo curativaa partirde los años 30 cuandose descubrieron los
primeros agentesquefrenabanlasbacterias.lassulfasylapenicilina
después. En ese momento se puede decir que la medicinase hace
verdaderamente curativa.

Pues bien,hoy día por estos fenómenos que se han sucedido en la
resistencia bacteriana, la nuevagenética tieneque aplicartambién
su conocimiento. Ver por qué se desarrollaron estas nuevas espe­
cies.

Ustedes saben que en el Vietnam se originó, era ya clásica, la
resistencia del gonococo, el causante de la blenorragia en los
hombres yen las mujeres. Se sabíaque hace40 añosse tratabauna
blenorragia de éstascon unas 10.000ó 20.000unidadesde penici­
lina,hoydíasegastanmillones peroenel Vietnam sedesarrollóuna
cepaqueno solamente es resistente. sinoquenecesitala penicilina
paravivir.es decir. es un agente alimenticio prácticamente necesa­
rioparavivir,yesohageneradounproblemagrandísimoporqueesa
cepa que trajeron los veteranos del Vietnam, se extendió por la
CostadelPacíficoy sehaextendidoyaen Suramérica, entoncesya
es un fenómeno.
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Lo mismo está pasando con los hongos y con los parásitos, el
problemade los parásitos es que tienenvarios ciclosno solamente
en el hombresinofuerade él, por ejemploel del paludismoque lo
lleva al mosquitoy puedeir también a otros animalesy regresaal
hombre, entonces tiene diversas formas inclusive biológicas y
anatómicas, ese parásito fuera y dentro del hombre, al atacarlo
requiere diversas modalidades deacuerdoeonlas formas biológicas
que tenga.

La tarea de la inmunología es en fm de cuentas, lograr estudiarel
agente infeccioso. ser capaz de atacarlo por medio de diversos
métodos ylograrunestudiomuchomásprofundo delosantibióticos
para que su aplicación sea mucho más eficaz, hoy día esta nueva
especialidad se llama inyectología.

Por lo tanto el infectólogoes el que dice, el tipo de infección con
cultivos de la bacteria, con estudiosde antibiogramas, etc., cuáles
el antibiótico de la enormegamaque existehoy día quese le debe
aplicary la razóndeeso,esquelosmédicos, abusamos tantoenuna
épocade losantibióticos conocidos quesehicieronmásaccesibles,
que las bacterias desarrollaron resistencias como en el caso que
mencionábamos antes.
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PROBLEMATICA SOCIAL DE LA
BIOGENETICA

Monseñor Ovidto Pérez Morales»

A MANERA DE INTRODUCCION

Santo Tomás de Aquino, reflejando el pensamiento de Aristóteles,
estagirita, nos invita a ser agradecidos con los que han cosechado
logros o se han equivocado en el arduo camino de la búsqueda de
la verdad, porque los primeros nos han marcado ruta y los segundos
nos advierten acerca de los senderos que hemos de evitar. .

Por otra parte la búsqueda histórica de la verdad y del progreso en
general, no la hace un "animal racional" simplemente, sino un
hombre con una biografía muy extraña de libertad. En términos
cristianos se lo identifica como imagen de Dios, pecador llamado
por Cristo en el Espíritu a la verdadera libertad y hacia "la comunión
con Dios" y fraterna.

Esta compleja carta de identidad del hombre hace que 10 que el
hombre asume como herramientas de su expresión y desarrollo
ostente una inevitable bivalencia o ambigüedad.

Con el mismo cuchillo puede sanar y matar. Pero quizá no se trate
propiamente de unaindiferencia para 10constructivo y10destructivo.
Una distinción de uso secular expresa mejor y de manera más

* Obispo de Coro. Venezuela.
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positiva el papel del conocimiento (ciencia), y de la tecnología.
Estas son buenas C'per se", es decir, en sí y por sí mismos, en
cuantoasurealidadysentidomáspropios,ymalas "per accidens"),
en cuanto a una aplicaciónen concreto, algo así como a manerade
distorsión en el uso.

Es bueno recordar esto cuando se está en presencia de nuevos y
significativossaltosdel hombre en lo tocante a la comprensiónde
sí mismos y el manejo de sus potencialidades.

El acopio de nuevos datos y la elaboración de instrumentos de
patente originalidad no pueden ser negados o minimizados en su
positividadpor la envolturafilosófica o ideológica en que puedan
presentarsepor lasaplicaciones acasomonstruosasconquepuedan
tal vez identificarseen una primera presentación.

Alhablarde la biogenéticacon todo lo queentrañade mayory más
efectiva proximidad del hombre al hombre mismo (al conocerse
mejor y poder convertirseen protagonistamás eficaz de su propia
generacióny desarrollo)no podemosmás que saludarcon aprecio
y esperanza las posibilidades que se abren.

Perocomolo científico-tecnológico estáen lasmanosde la libertad
del hombre, y sobre todo cuando ciertoshechos muestranque esta
libertad está optando en forma suicida, es menester llamar la
atención ante los peligros y las amenazas que se ciernen con
respecto al deber ser del hombre.

Si la humanidad renunciaraal progreso, dejaría de ser ella misma;
pero lo mismo sucedería si se negase como comunidad de seres
responsables, portadoresdevaloresnosólomaterialessinotambién
y, sobre todo, del orden de lo "gratuito" y de lo "trascendente".

La biogenéticay la biotecnologíaabrennuevoscaminos al conoci­
miento, a la salud, al bienestar del ser humano y permitirán un
futuro más feliz y seguro en múltiples aspectos.
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Un "dominio" co-creador más patente sobre las realidades de la
vida, con todo, no pueden saludarse los descubrimientos con
ingenuooptimismo:lamanipulaciónde lavidahumanay auncierta
destruccióndespiadadade ésta, no constituyensimplesposibilida­
des sino terribles realidadescontemporáneas. De allí la necesidad
de un discernimiento y una vigilancia permanentes para que el

. progreso no se transformeen dominio opresor.

Al hablar ahora de "la problemática social de la biogenética"
pretendemos apenasseñalar algunospuntosque ayudena situarde
modo más adecuado la reflexión y la práctica de científicos y
profesionalesde la saludyde todosaquellosqueenunau otraforma
tienen que ver con estos asuntos.

Estas consideraciones están hechas desdeuna perspectivapastoral
general, según lo programado para esta reunión sin entrar en
valoraciones éticasconcretasde algunosprocedimientos clínicoso
de laboratorio. Intentaremos en efecto llamar la atención sobre la
ubicacióndeciertasprácticas"sofisticadas"enunarealidadlatinoa-
mericanade grandesnecesidadesbásicas. '

También queremos advertir sobre algunas contradicciones escan­
dalosasdelasociedadactual. Alhablardeciertoscondicionamientos
económicosy comunicacionales ponemos de manifiesto,cómo se
trata de una búsqueday de procesos fuertemente condicionados y
por lo tanto amenazados de orientarsehacia sentidosno necesaria­
mente los más sanos y los más nobles.

Estos apuntessonobservacionesdispersas acercade un fenómeno
nuevo,que ameritaun seguimientoatentoy siemprerenovadopara
que el poder del hombre sobre la vida humana se traduzca en un
mayorservicioa lavida,especialmentealavidamásfrágilyaquien
es el autor de la vida.

Una observaciónque pudiera titularse en el marco de la realidad:
Problemáticasocial de la biogenética.
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Hay dos hechos particularmente si~fi9a~vos, qu~ nos p~eden

ayudaren el enfoque de la problemática SOCIal de labíogenética. El
primero esunencuentro regional, que.tendrá lugarestefin de~mana
en Brasil. El segundo es un acontecimiento de índolemundial.

MañanaseiniciaenBrasiliaunareuniónpromovidaconjuntamente
porel Episcopado de aquelpaísy UNICEF~~ndo de las N.aci.ones
Unidas para la Infancia), con el fin de propicrar una ampliacióna
nivel latinoamericano de lo que se viene haciendo ya en algunos
países,en cuantoacooperación dela Iglesiarespec~o delprogr~a
"Supervivencia Infantil". Este busca, a través de diferentes acero­
nes reducir substancialmente la morbilidad y mortalidad de la
poblaciónmenorde cincoañospor enfermed~des diarreica~, respi­
ratorias agudas, perinatales, inmunoprevenibles, desnutncIó~ y
faltade afecto. Comprende tambiénaccionesdirigidas ala atención
de la mujer gestantey en edad fértil (1544 años), dada ~u imp?r­
tanciaen la saludde la niñez.Para nadiees un secretoel impresio­
nanteíndicede mortalidadinfantil en los sectorespopulares, por la
falta de información y atención muy simples y elementales en
materiade salud.

Elsegundohechoesla proximidadde 1987como"AñoInternacio­
nal de la viviendapara las personassin hogar", segúndesignación
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.

Lafinalidad: "llamarlaatencióndelacomunidadinternacional sobre
el problema de la vivienda (delas poblaciones pobres), en las zonas
urbanas y rurales de lospaísesen víasde desarrollo". En el presente
ano, más de 600 millones de personas (alrededor del 45% de la
población urbanamundial) viveen el cinturón de las grandesurbes,
ensectoresqueidentifican surealidad condiversos nombres: favelas,
villas-miseria, ranchos, "baraccati", etc.Sonconjuntoshabitacionales
caracterizados por el hacinamiento, la marginalidad, carencia de
servicios elementales y una "provisionalidad"permanente.
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La opinión o el juicio que se dé sobre el concreto ejercicio de la
biogenética no puedehacerabstracción del marcosituacional de la
sociedaden que se realizay que en nuestrosdías se caracterizapor
graves-contradicciones y desequilibrios, no sólo en lo que atañe a
los grandesbloquesy conjuntos(Norte-Sur, porejemplo),sino en
loque se refierea las regionesy nacionesen su propiavidainterna.

ESCALA DE URGENCIAS

En estudio de Pro Mundi Vita sobre la materia que estamos
tratando', EduardoBoné afirmaque muchasde las cuestionesque
emergena raíz del peculiar acercamiento biológicodel fenómeno
humanoy la capacidad contemporánea de actuarsobre su desarro­
llo,"no conciernen despuésdetodo másque a unafracciónmínima
de nuestro mundo". ,
"Lastecnologías de avance-continúael mismoautor-sondemasia­
do sofisticadas y demasiadocostosas todavíapara que interesen a
la gran mayoría de nuestros contemporáneos. Aún en los países
nórdicos,porlo tantofevorecidos, laFIVETE,las trasplantaciones,
la ingenieríagenética,etc., no son accesiblessino a los 'elegidos'
severamente seleccionados con base en criterios esencialmente
socio-económicos. A fortiori, en los países en vías de desarrollo,
estos problemas de vida o de muerte,de calidadde vida o simple­
mente de supervivencia se sitúanen otra parte.La mayor parte de
losobjetivos biomédicos considerados másarribaaparecerán como
una preocupación indecente, o un lujo de pudientes. Es pues
indispensable, en una preocupación de verdad ética, preocuparse
tambiénde la situaciónsanitariadel Tercer Mundo, -dice él desde
Europa-yquetenemoslamedidadelanaturaleza, del alcancedesus
problemas específicos encontrados entre las tres cuartas partes de
hombresymujeresdelplaneta-proporción quenocesade aumentar
cada día. Si estos problemas no han sido todos directamente
suscitados (comolos discutidosanteriormente) por el resultadode

Boletín 101,198512: De la biotecnologia a la bioética.

95



nuestras tecnologías, no cabe duda de que son una consecuencia
inmediata. Y'es a este título por lo que ellos tambiénexigen una
profunda reflexión ética, en un sentido más amplio quizás, pero
profundamente justificada'".

Surgen aquí juicios de valores, no sobre la legitimidad en sí de
ciertasexploracionesoaplicaciones delatecnología, conbaseenun
conocimiento científico en expansión, sino a la inversión del
recurso humanoy materialen determinados procedimientos, habi-

,. dacuentadela realidad globálsocial. Seríalaposicióndelproblema
en términos también de justicia social a varios niveles. Es una
cuestiónde racionalidad mayor, que tiene presente el cuadro de
necesidades y prioridades de ·la comunidad en general y evita
concentrarse o polarizarse en lo que sólo favorece en un momento
determinado a minorías privilegiadas de la sociedad. Este es un
asunto queconcierne ala biogenética, ciertamente, perotambiénal
uso tecnológico en toda su amplitud, ya que no son pocos los
campos enqueeldesarrollo pierdedevistael horizonte del servicio
y se orienta en la direccióndel egoísmoindividualo sectorial".

POLITICA SANITARIA

Habla de la responsabilidad del hombre ante la vida

Apropósito del rápido aumento de los costosen 10 que se refiereal
cuidadode la salud,B.HARING (vernota)" sugiereno reducirsino
reestructurar los gastos. Dice: "Puede hacerse mucho más por la
educación general sana, por un entorno más saludable, por tener
viviendas más adecuadas. Puedehacersemayorhincapiéen gestar

2 lb. pág. 36.
3 ¿Por qué somos tan pobres?, Colección eLAT, San Antonio de los Altos 1982, y

Brecha entre ricos y pobres en América Latina, DEPAS-CELAM, Bogotá 1985, son
obras que ofrecen un marco general de comprensión para ubicar de modo adecuado la
problemática social de la biogenética.

4 Libertad y fidelidad en Cristo, III Responsabilidad del hombre ante la vida, Herder
Barcelona, 1983, pág. 76.
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demaneraquesemejorela situaciónsanitariade todala población.
Sepuedehacermuchomásenelcuidadoyeducación delos tarados
y retrasados. Se puedegastar más para cuidar la salud de los más
pobres e invertir menos dinero en aquellas técnicas que sirven
principalmente para prolongar el procesode morir".

El mismo autor, hablando de la muerte y el morir, añade lo
sigu~ente: "Sucedefrecuentemente que se empleael personal más
cualificado y las técnicas más modernas paraprolongarel proceso
de muerte de algunos pacientes, mientras estas técnicas no se
utilizanparaotraspersonas cuyavidapodríasalvarse. Además está
el.t~ma dela asignación de fondos. ¿Noseasignanmediosingentes
utilizándolos prácticamente sóloparaprolongarla vidainconscien­
te de personas condenadas a muerte? Y probablemente, no se
destinan medios suficientes para atender aquellas personas que
podríanser curadas y rehabííítadas'".

Eselmismoproblemadeunrazonable equilibrioenlasinversiones.
~or ell~ E. Bonéen el estudio ya citado, al referirse a las lógicas
mdustnales y desarrollo, manifiesta:

"No es el caso aquí de que nos lancemos a una difícil y delicada
reflexión acerca de las lógicas industriales implicadas en las
campañas de promoción de la salud en el TercerMundo. Pero las
recientes polémicas en tomo de los alimentos infantiles y del
comportamiento de las industrias famacéuticas en los PVD,mani­
fiestan con suficiencia lagravedadylaactualidad delproblema. ¿El
desarrollodelaindustriadelosproductos biológicos yfamacéuticos
ho~ do~inante, es compatible acasocon el despegueeconómicoy
sarutanodel TercerMundo? La industriabiológicade la sangre y
de la leche conforme a las exigencias de los países en vía de
desarrollo, la producción de alimentos primarios para los niños,
poco costosos y adaptados a las necesidades nutricionales de los
niños,laestrategiadevacunación contralasseisenfermedades más

5 lb. pág. 120.
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comunes de la infancia (poliomielitis, difteria, tétanos, sarampión,
tosferinaytuberculosis), la luchacontralaexportacióndeproductos
químicos peligrosos, la dependencia farmacéutica, son otros tantos
retosque los paisesdel hemisferio sur tienenque afrontar, haciendo
frente ainmensosproblemastecnológicos, económicos,políticos, los
que planteaninmensas cuestiones éticas",

CONTRADICCIONES

,. Cuandoseubicanlostrabajosde personascomolosdoctores Robert
Edwards yPatrickSteptoe -ligados alnacimientodela "firsttest-tube
baby" (Oldham, 25dejuliode 1978)-ylas reflexiones de avanzados
científicos y tecnólogos en el campobiogenético, en el contextode
la realidad mundial, se percibenpatentescontradicciones.

~

Deunladoseadvierte,"naproliferapióndelabortoysulegitimación
como ordinaria práctica abortiva, así como el escándalo en los
paises,así llamadosdesarrollados, anteel crecimientopoblacional
de los restantespaísesdel globo;del otro, procesoscomplejos yde
alto costo económico que buscan en las formas más sofisticadas
producir seres humanos.

Deunladose proclaman derechoshumanos concrecientes variantes
en su aplicación, buscando satisfacerlos requerimientos de situacio­
nesinéditas; del otro,la vidahumanaen susestadiosinicialestiende
progresivamente a "cosificarse", de tal modoque sea sacrificada no
sóloen arasdeparejasansiosas de teneralgúnhijo,sinoenbeneficio
de un progreso técnico ilimitado: "Sugerimos que el embrión sea
considerado como una cosa antes que como persona, hasta el
momento enquehayaunafunción celebral, lacualnoocurreantesdel
términodelasextasemanadespuésdelaconcepción" (asíseexpresan
los autores de TheReproduction Revolution: NewWays of Making
Babies; citadosen The Spectator, abril 5 1986).

6 Pág. 40.
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Es reflejo de la falta de una visión más orgánica sobre la vida
humana y la consideraciónde ésta en un marco más adecuadode
necesidades y urgenciasmundiales. Hay dos libros relativamente
recientes en los que se abordan problemas de grandes mayorías
humanaslacarenciamasivade alimentosyserviciosfundamentales
para la supervivencia, y que afectan de modo preponderante a los
niños.Mientrasestas vidas no encuentranayuda adecuadapara un
crecimientosano, se lanzan nuevas vidas al mundo en los países o
sectoresdela abundancia parala satisfacciónafectivao profesional
de ciertas élites.·Los Efectos de la recesión mundial sobre la
infancia de R. JolIy y G. Andrea Cornia. Siblo XXI de España
Editores,Madrid 1984-Estudioespecialde UNICEF-y Seguridad
alimentaria, unretoalademocracia, deHéctorHemández Carabafio

, (FAO), Roma 1983, son dos obras que ayudan a comprender la
contradicción, al mostrar una realidad de grandes mayoritarios
contingentes humanosafectadospornecesidades básicas,especial­
mente en el sector más débil que es el de la infancia.

Son contradíccíones que invitan a una seria reflexión.

CASOS QUE INQUIETAN

Es claro que la experienciava enseñando al hombre a través de la
historia. Es un aprendizaje a través de logros y frustraciones.

En este campo del FIV (Fecundaciónin vitro) yde otros procedi­
mientosrelacionados, la realidadva poniendocasosque interpelan
seriamente al hombre, desde diversos ángulos. Es preciso tomar
nota de todo ello y evaluarlo bien, porque un desencadenamiento
del proceso a vasta escala colocaría ante situaciones difícilmente
manejables y aún aterradoras. Esto aún prescindiendo de una
consideración específicamente ética.

La historia de la nueva aventura biogenética está llenando sus
capítuloscon hechosque pudierancalificarsede anecdóticos, si no
estuviesen de por medio el drama y la tragedia. Ellos muestran
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cómohadeprocederseconsumacircunspecciónygraveprudencia,
a diferenciadel entusiasmosuperficialy la irreflexivaligerezacon
que algunos recibenlas aplicaciones de la biotecnología.

~ncaso es el ampliamente conocido de los espososMa~o y EIsa
Ríos, de Los Angeles, California. Fallecieron en ~n accidente de
aviación habiendo dejado en Australia un embnón congelado,
productode un óvulofertilizadopor un donanteanónimo. ¿Proble­
mas? ¿Qué se puede hacer -problemalegal- con u~ tal emb~~n? '
¿Adóndeva a parar la herencia? Problema económíco y familiar,
Vida congeladaen manosde un hombre que no sabe qué h~c~r, y
queestátentadodela"soluciónfinal" (el término seusóen laúltima
guerra): el des-hacerse del ser.

Otrocaso es el deCorinne Parpalaix. Su esposo murió de c~cer,

habiendoya depositado su espermaen un banco ad-hoc.La viuda,
secretariadelDepartamentodePolicíadeFrancia,obtiene,luegode
peripeciaslegales, el podersefertilizar con el material reproductor
dejadopor el difuntoesposo.Por lo que se habló de "implantación
macabra". Problemaslegales.

En los medios de comunicación social éstos y otros casos van
envueltosen lenguajesensacionalista y generadorde expectativas,
que relativizanlo trágicoy lo dramáticoyponenénfasisenel poder
del hombre, que, a manerade Prometeo,conquistala vida y pue~e

como Fausto y Frankesteinhacer "cualquier cosa", con el ofreci­
mientodequealtérminodelcamino,no importaloquesuceda,todo
será positivo para el hombre.

En la "sociedad de la información enquevivimos" los experimen­
tos sobre la vida suelen crear una gran ilusión" recogiendo los
anhelosmás hondosdel hombreyexcitandotambiénuna tentación
que es tan vieja como él: ser como dioses. Dominandola vida.

lOO

PRESION DE LOS QUE INVIERTEN

John Jenkinsfirmaun reportajesobre "Fertility rights" , en el cual
hace algunas consideraciones acerca de la problemáticalegal que
pone el avance la tecnología reproductiva?

En este reportajeel autor reproducedeclaraciones de un banquero
-Lawrence Sucsy-quienestá alfrentedeunaempresacapacitadaen
el traslado de embrionesde vientre a vientre. Y obviamenteotros
servicios. Parael "chairman" de talempresael negociosepresenta
conperspectivashalagüeñas: "Somos una compañíade tecnología
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 compañía que inventa un
nuevo proceso y quiere una patente para protegerlo".

Conuna patentede este tipo se monta un negociode proporciones
menudas. Clínicasrentablesen combinaciónconhospitales,enuna
red de horizontes abiertos.

Claroestá que, apartede las consideracioneséticas específicasque
se pueden hacer, surgen múltiples problemas legales de primer
plano,conlasconsiguientes incidenciassocialesyeconómicas.Las
leyesexistentessevenconfrontadasaseriosinterrogantesytremen­
dos desafíos; por ejemplo, como lo recuerdael autordel reportaje,
es posibleahoraparaunniño nacerconcincopadres:unoesperma­
donante,otro óvulo-donante, otro vientre-donante yotros la pareja
que se hará carga del niño. ¿Cómo identificar allí la paternidad
legal? EnlosEstadosUnidosseestimaun totalde 10.000a 20.000
niños nacidos cada afio por el procedimiento de los esperma­
donantes.

Cuando se combinanlos diversos factores que entran en juego, se
producentodauna seriede situaciones,frutodel ingeniocientífico-

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

Sin demonizar el progreso humano en este campo, es menester
llamar la atenciónsobre las tentacionesy peligrosque el panorama
actual ofrece, y, sobre todo, el desarrollo ulterior de los aconteci­
mientos. No nos encontramos aquí sólo frente a búsquedas huma­
nas movidas por el altruísmo o el amor, por la compasión o la
misericordia. El mundo de los negocios, los proyectos de las
corporaciones,el espejismode rápidas yjugosas ganancias presio­
nan la búsqueda y la aplicación de los recursos tecnológicos.

ANIMAL CURIOSO

Consideraciones metacientífico-tecnológicas en materia de FIV
(Fecundación in vitro), de experimentos con embriones, de explo­
racionesen ingeniería genética y otras semejantes, no son fáciles,
pues en esto juega una gran papel una mentalidad cientísta y
pragmática, muy característica de los tiempos en que vivimos.
Igualmente actúan con fuerte condicionamiento los medios de
comunicaciónsocial,alinflarexpectativas,aldramatizar10afectivo
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 manipulacioneshechas en los laboratorios y clínicas.

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

Amenosqueotrosfactoresintervengan,puede preverseun aumen­
to considerable o explosión de situaciones que plantean serios
problemaseconómicosy sociales,apartedelos embrollosjurídicos
que muchas de estas situacioneshabrán de acarrear:
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Congelaciónen masa de embriones; así como multiplicación
de seres ad arbitrium (elaboración artificialde gemelos);
abundanciade embrionespara diverso uso (implantaciónen el
ütero; investigacionescientíficas);
imposición del "control de calidad" en este "proceso de
producción" biológica;
disponibilidad de embriones, así como de otro "material"
relacionadocon la producción de la vida humana,no sólo para
el uso de parejas sino también de individuos aislados;
industrialización de estos procesos con especializaciones en
sus diversas fases:
selección genética indiscriminada en el tratamientode la mo­
lécula, ADN.

"M~terial humano". Es un término de reciente aparición para
designar todo esto con que los embriólogos y otros especialistas
trabajan hoy en día. En un artículo en The Spectator (abril5 1986)
AndrewGimsonescribesobre lo que los científicosestánhaciendo
coneste material; enél sesubrayala comúnutilizacióndel principio
"elfin justifica losmedios" lo que lleva a la eliminaciónprogresiva
de fronteras en el manejo de dicho material.

Un título de: "Serán fertilizados óvulos de mona con esperma
humana. Aceptan experimentos genéticos de cruce hombre con
mono" , songrandestitularesde unperiódicode Caracas(ElMundo
1de marzo de 1984). Pero reflejo de una curiosidad que parece no
detenerse aún.

HACIA EL FUTURO

El futurodel hombre,creatura libre, no el libro escritosino abierto.
Lo que allí se escriba en el marco de la presencia dinámica de la
palabrade Diosdepende 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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h con la biogenética, es algo que
ideales. Lo que el hombre aga d no sólo a los científicos o
depende de él. Y esto compren e su tarea de orientación moral
tecnólogos. Abarca a I?S pastor~s en compete el dictar normas y
y religiosa, a los políticos a quienesfu cionamicnto del progreso
aplicar regulaciones que aseguren nb n los filósofos planteando
en favor y no en deterioro d~l hO~ ~~~ente limitados horizontes
cuestiones que se abren a los muell a para quienes el hombre no es
de la cienca. En ~, a t~o~ aque tO~cial maravilloso de libertad,
sólo carga de existencia smo po e
comunión y trascendencia.

.. estión que interesa apenas a los
Así pues la blO~ené~ca no es cU

tido
usual, y a los tecnólogos que

expertos de l~s ciencias en:: S~~SqUedacientífica. La biogenética,
hoy son ommpresentes en ~ ~ tenso a todos cuantos consideran al
por el campo en que trabaJ\ m ás valioso del universo. Como en
hombre y lo humano como o m or ello no

algo en lo cual un individuo ~ale tan~~~o~~e~~~~:d~u~~o solo. En
puede funci?naliz~rse o mamp~;:~ionamiento propio es y debe ser
consecuenciaconsideroque su . d la solidaridad con notas
del orden del diálog~: del ,~ompartlr, tr~ en particulare~ condicio­
peculiares cuando el otro se encuen
nes de debilidad.
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LA PROBLEMATICA SOCIO-CULTURAL
DE LA BIOGENETICA

Monseñor Antonio Do Carmo Cheuiche, O.C.D.'"

INTRODUCCION

La problemática socio-cultural de la biogenética se sitúa exacta­
mente en la confrontación que, desde 1918 hasta hoy, se viene
agudizando entre cultura humanista y Cultura tecnológica. Por
englobar ciencia y técnica en una unidad operativa donde las
fronteras entre teoría y práctica parecen desaparecer; por actuar
concretamente sobre la vida humana, cuya voluntad de continuar
siendo constituye el fundamento ético de la cultura, la biogenética
envuelve un problema cultural de cuya solución puede dependerel
futuro. Por eso mismo, la reflexión cultural no puede pennanecer
ajena al avance de la biogenética, a la ecuación de su problema y al
lugarque debe OCuparenel procesohistóricode la autocomprensión
de la vida humana y de la autorrealización de la propia humanidad.

La inclusión en el temario de este Encuentro, promovido por la
Secretaría General del CELAM, de "LaProblemáticasocio-cultural
de la biogenética", podrá significar el aporte de algunas ideas ysu
consiguiente discusión y desarrollo, con lo que se podría Contem­
plar la visión cultural que Puebla nos propone. A la Tercera

-
Obispo Auxiliar de Porto Alegre, Responsable de la Sección de Pastoral para la
Cultura. SEPAC • CELAM.
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Conferenciacorresponde el méritode, en orden a la evangelización,
haber elaborado una reflexión globalizante de la cultura, como
estilo de vida de un pueblo; forma a través de la cual los miembros
de ese pueblo cultivansus relaciones con la naturaleza, entre sí ycon
Dios, para alcanzar un nivel verdadero y plenamente humano';
conjunto de valores y antivalores, de formas de expresión y formas
de configuración en las cuales aquellos valores o antivalores se
encarnan'. Con todo, el énfasis que el documento da al carácter
religioso y humanistico de la cultura, limita la importancia práctica
de otros elementos que la globalidad no puede excluir. Aunque
reconozca el valor de la ciencia y de la técnica en sí mismas, no
obstante, cuando aborda el papel funcional que ellas ejercen en las
culturas concretas, Puebla no oculta cierto temor y aún desconfian­
za. Así, al enfrentar el tema y el problema de la evangelización
urbana, emplea el término civilización para designar la nueva
cultura urbano-industrial que, según el documento. estaría "domi­
nada porla mentalidad física-mátemática y porla idea de eficacia'",
además de "inspirada en la mentalidad científico-técnica, promovi­
da por las grandes potencias y marcada por las ideologías'".
Igualmente se nota hasta cierta insinuación respecto a la impresión
de extrañeza que la mentalidad científico-técnica fatalmente causa­
ría en la cultura latinoamericana, cuyas expresiones, según Puebla,
no encuadran "en las categorías ni en la organización mental de las
ciencias "5.

Alo largo del tratamientode las cuestiones concretas que nos fueron
propuestas para desarrollar, deberán aflorar algunos conceptos y
observaciones que podrán contribuir, tal vez, a completar la visión
de cultura que propone Puebla.

1 Documentode Puebla 386.
2 Ibid,387.
3 Ibid,415.
4 Ibid,421.
S Ibid, 414.
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EL CONCEPTO DE CULTURA ANTERIOR y
POSTERIOR A LAS CIENCIAS BIOLOGICAS

Como estilo común de vida y expresión de la fisonomía espiritual
e histórica de un pueblo. de su forma peculiar de comprender el
mundo y en él la existencia personal y social del hombre, el sentido
de la vida y de la muerte, del trabajo, del amor y del sufrimiento, por
lo tanto de lo que al hombre corresponde hacer y esperar, es la
cultura el proceso por el cual los hombres se esfuerzan por alcanzar
un nivel más humano de existencia. En este sentido. la cultura es tan
antigua como el hombre y la formación de los primeros grupos
sociales.

Aunque el término "cultura" cuente ya con más de dos mil años de
vida y haya sido acuñado por Catónel Viejo paradesignarel cultivo
racional y programado de la tierra; aunque Cicerón ya hubiese
definido la filosofía como "cultura del espíritu", concepción bas­
tante allegada al sentido de la "Paideia" griega, con todo, la
reflexión explícita en tomo al acto y al producto cultural, las
primeras tentativas de elaboración de lila conciencia de la cultura
y, en ella, la formulación de un riguroso concepto de cultura, sólo
tiene comienzo en los tiempos modernos, más precisamente en el
tiempo de la Ilustración.

El concepto de cultura anterior a las ciencias biológicas

La modernidad nace bajo el signo de interrogación de los límites del
conocimiento humano y, al mismo tiempo, de la respuesta por el
pensamiento conceptual de origen matemático. Lanueva etapa que
se inaugura entonces en la historiade la cultura occidental, se apoya
en la convicción de ser la ciencia matemática el único camino capaz
de conducir al hombre del mundo sensible al mundo inteligible. A
la luz de la nueva visión conceptual, la materia aparece corno
penetrada por la armonía de los números y dominada por las leyes
de la geometría. Se juzga que el mismo camino que dio acceso a la
inteligibilidad de la materia conducirá también a la comprensión de
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la realidad del espíritu, por cuanto el conocimiento es único y
universal como es uno solo el universo y una sola la ciencia
matemática. Al proclamarse así la legitimidad universal del método
matemático, la razón, entregada exclusivamente a sus propias
fuerzas, se declara autosufciente para, a partir de ideas claras y
distintas, no sólo conocer sino también, manejar y dominar la
realidad.

Por ese camino transita la aventura filosófica de Descartes, El
filósofo, con todo. no consigue sobrepasar las fronteras materiales
de la realidad. El nuevo método sólo puede conducirlo hasta la "res
extensa" , a los cuerpos donde nada le parece escapar al imperio
matemático de la extensión y del número, y donde naturaleza y
matemática se identifican. Cuando intenta, además, llegar por el
mismo camino al alma, a la "res cogitans", percibe la resistencia
que el mundo del espíritu ofrece a la penetración de conceptos
inspirados en la matemática universal. apela entonces a la objetivi­
dad de las ideas a fin de poder fundar la certeza, la realidad formal
de las cosas y apela a la veracidad de Dios a ñn de poder certificarse
de su existencia real. Spinoza retoma el camino andado porDescar­
tes en busca de la comprensión de la totalidad de la realidad, Al
identificar "res extensa" y "res cogitans" ,mundo y Dios, procla­
ma la legitimidad del método matemático por el cual se habría
descubierto el encuentro de la materia con el espíritu. De esta '
manerapuedeescribiruna "Etica" "more geométricodemonstrata" .

En esta perspectiva, como ya observó Cassierer, la cultura queda
reducída a un caso particular de la matermática universal; se lanza
el fundamento de una posible "fenomenología del espíritu" en la
cual, a través de la trayectoria predeterminada por el propio espíritu
en su evolución, van apareciendo y despareciendo las sucesivas
etapas de la cultura para, después de haber recorrido todas las
expresiones culturales. retomar al punto de partida.

Juan Bautista Vico fue el primer pensador que se sublevó contra esa
pretensión de reducir el saber de la cultura al conocimiento de las
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ciencias de la naturaleza. Su preocupación porla comprensión de la
historia concreta 10lleva a la crítica del racionalismo moderno y a
través de él, al caminoque deberá conducirlo a la elaboraciónde una
ciencia de'la cultura. En el Libro Primero de la "Scienza Nuova",
Vico insiste repetidas veces, a lo largo de los principios y elementos
que configuran el nuevo método, en la novedad de la nueva ciencia
que defiende. Para el pensadoritaliano, la meta del verdadero saber
humano no consiste en el conocimiento que puede adquirir en
relación a la naturaleza, sino al conocimiento de sí mismo; él piensa
que pretender un conocimiento riguroso de la naturaleza es 10
mismo que pretenderconocer10que sólo a Dios es dado saber. Vico
parte del principio de que el hombre sólo puede conocer 10que de
hecho él crea. Por 10 tanto, solamente del producto del espíritu
humano, de 10que el hombre crea, hace, puede, en último análisis,
haber verdadero conocimiento humano. El objeto de la nueva
ciencia abarca la estructura y el ser de 10que tiene su origen en el
podercreadordel hombre. La nueva ciencia tuvo comienzo, escribe
Vico, "cuando los hombres empezaron a pensarhumanamente y no
cuando los ñlosofos comenzaron a reflexionar sobre las ideas
humanas'". La ciencia de la cultura abarca concretamente todas las
creaciones del espíritu humano que, abandonado inicialmente alas
fuerzas de la naturaleza, procura su propia salvación", para 10cual
crea el mundo de la cultura". En él, el mito, la religión, el lenguaje,
el derecho, la poesía, representan las grandes expresiones culturales
del hombre.

Después de Vico, admitida ya la diferencia entre ciencias de la
naturaleza y ciencias del espíritu, en cuyo ámbito se sitúa la cultura,
Johan Gotfried Herderes el primero y el único autor de un concepto
concreto de cultura que, aunque parcial, continúa válido hasta hoy.
Se trata del primery gran concepto de cultura anterior a la aparición
de la cienciabiológica. En sus Ideaspara laFilosofía delaHistoria

6 Espasa Calpe, Una Nueva Ciencia. Buenos Aires, Tomo r, pg. 214.
7 O.C. N°. 339. pg. 209,
8 O.C. N°.349, pg. 215,
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de la Humanidad defiende Herderquelacultura, lejosdesignificar
un episodio accidental y secundario de la existencia del hombre,
constituye, por el contrario, una segunda naturaleza, su naturaleza
propiamente humana. "Si preferimos denomimar este género del
hombre comocultura, tomando laimagendelcultivodelcampo, las
luces, sirviéndonos de la imagende la luz que no tiene importan­
cia", pues lo importante, agrega Herder, es que se trata de un
fenómeno universal delcualel hombre, mientras viveen sociedad,
no consigue sustraerse del fenómeno de la "cultura que forma o
deforma':". La cultura consiste en el proceso de auto-cultivo del
hombre en caminohaciala realización del ideal de "humanistas".
Escribe Herder que "para este objetivo está organizada nuestra
naturaleza, paraellonoshansidodadoslossentidos e impulsos más
refinados... el lenguaje, el artey la religión. En cualquiersituación
yencualquiersociedad, elhombre nopuedetenerotramiranipuede
construirotra cosa sino la humanidad, tal comola concibe dentro
desímismo"10• Resumiendo, culturaesunprocesodehumanización,
cuya raíz es la naturaleza racional y libre del hombre, con sentido
sociale-histórico, de acuerdo al ideal de humanidad concebido en
el hombremismo y cuyasexpresiones afloran en el lenguaje, en el
artey en la religión. Productos culturales, esasexpresiones, obran­
do simultáneamente, contribuyen al proceso cultural universal
desdeel principio hasta el fin.

Concepto de cultura posterior a las ciencias biológicas

A lo largode la segunda mitaddel sigloXIXla culturaoccidental
vive la euforiade la creencia, casi religiosa, en la idea de que el
progreso despertará. Es imposible separar la idea del progreso
indefinido de la teoría de la evolución biológica. Aplicada a la
totalidad delavida,alasformas ycualidades delavida,parecíaque
nada podría oponerse o escapar de la fuerza comprensiva de la
evolución. Enestemomento, elpensamiento biológico seadelanta,

9 "Idee per lafilosofía del/a historia dell' humanita", Bolonia, 1971, pg. 214.
10 O.C. pg. 137.
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al decir de Emest Cassierer, al pensamiento matemático. Este
pensadordelaculturaafirmaque"enlaprimeramitaddelsigloXIX
ex~sten todavía algunos metafísicos como Herbart, o algunos
psicólogos .como Fechnerque abrigan la esperanza de fundaruna
psicología matemática; peroestosproyectos sedisipanrápidamen­
te después dela publicación dela obradeDarwin"El Origende las
Especies". Desde esemomento parecequeelverdadero carácterde
la filosofía .antropológica se ha fijado de una vez para siempre;
después de mnumerables intentosse hallaba sobresuelo firme"!'.
Paraelmásacádetodareflexión enbúsqueda delsermetafísico del
hombre, ésteaparece comonaturaleza sumergida enla corriente de
la vida.Pregunta entonces si se podría aplicarel mismo principio
a la cultura: "¿Es queel mundoculturallo mismoque el orgánico,
está hecho de cambios accidentales? ¿No parece una estructura
teleológica definida e innegable? Coneso,-prosigue- sepresentaba
un nuevo problema para los filósofos y el puntode partidaera la
teoríadelaevolución. Teníanquedemostrarqueelmundocultural
eldelacivilizaciónhumana, erareductible aunpequeño número d~
causasgenerales, las mismas para los fenómenos físicos que para
los llamados espirituales. Esteerael nuevotipodeculturaintrodu­
cido por Hipólito Taineen su Filosofíadel Arte?",

En e~ecto, a la luz del conceptopositivista de cultura, se pretende
definiralhombre, su ser,sólocomofunción; agrega Cassierer que
eslaobradelhombre, "elsistemadelasactividades humanas, loque
defme ydetermina elcírculodela humanidad. El lenguaje, el mito,
la religión, el arte, la ciencia y la historia como otros tantos
elementos constituyentes delosdiversos sectores deestecírculo?",

Al final de su extenso estudio sobre el impacto que la ciencia
biológicaproduceenlacomprensióndelprocesocultural, Cassierer
ofrecesu concepto: "La cultura, tomadaen su conjunto, puedeser

11 Antropología Filosófica, Fondo de Cultura Económica, México, 1951, pg. 38.
12 O.C. pg. 41.
13 O.C. pg. 198.
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descritacomoel procesode auto-liberación del hombre.E11engua­
je, el arte,la religión,la ciencia,constituyenlas varias fases de este
proceso. En todas ellas el hombre desc~bre y prueba.un ~,~:vo
poder, el de edificar el mundo suyo propio, un mundo Ideal .

En la definición de culturade Cassierer, alcontario de la definición
de Herder, las fases de la cultura a través de las cuales el proceso
cultural progresa,nosonsimultáneas sinosucesivas, yelnuevoJ>?der
queel hombredescubre en cadauna,va anulando elpoderantenory
seelevacomoúnicafuerzacapazde construirel mundodelhombre.
El culturalista alemándistingue en el estiloneopositivista las fases
"metafísica, teológica, matemática y biológica" de las etapas del
pensamiento humano culturalmente considerado". En esta evolu­
ción, enquecadaelementoconstituyente dela culturasu~r.a y anula
el anterior, afirmaCassiererque"la cienciarepresenta elúltírnopaso
enel desarrollo espiritual delhombrey puedeserconsiderado como
el logromáximoy característica de la cultura"16•

En este sentidosepodríahablarno sólode una culturatecnológica,
sino también de una cultura biogenética. No obstante, contra esa
pretensiónde organizar la vida partiendode la ciencia, ex~lusiva­
mente, surgió la conciencia de la crisis de la Cultura OCCIdental,
denunciadapor Speng1er, Schweitzer,Ortega y Jaspers.

CONFLICTO ENTRE CULTURA ANCESTRAL Y
LA ADVENIENTE CULTURA

La formulación deestasegundacuestiónparecelimitarla reflexión
a un abordaje formal del problema respecto al conflicto entre una
cultura ancestraly la advenientecultura. Con todo, ésto no puede
serobstáculoparaque,despuésdelanálisisformaldelproblema,se
lo sitúe en nuestro tiempo, con contenidos históricos actuales.

14 o.e pp. 33 Y334.
15 a.c. pg. 43.
16 O.C.pg. 304.
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Bajo el punto de vista formal, el conflicto entre dos culturas, la
ancestral y la adveniente, entre la cultura actualmente vigente
todavía y la que, en forma aún más clara, está emergiendo y se
anuncia'comoel estilode vidadel futuro, incide exactamenteen la
dimensión históricadel proceso cultural. El acto cultural original
ocurre en el momento en el que el hombre, naturaleza, racional y
libre, se enfrente con la realidad del mundo. Ante el desafío de la
realidadque10interpelao lo amenaza,noposee,comoacontececon
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 procesohistórico de la cultura, desafío y respuesta, reto
yréplica,comoprefiereArnoldToynbee17, seprolongaa travésdel
tiempo,en sucesivas y constantesconfrontaciones.Deesa manera,
el progresode unaculturay,enella,el esfuerzode aut~-realización
del hombre, se desarrolla mediante la progresiva y acumularíva
auto-determinación internade la humanidad,a la luz de los valores
que descubre o incorpora vitalmente, acompañadosiempre de la
tendenciaa la simplificacióndel aparato técnico.

En esta perspectivahístóríca de sucesión de culturas en el ámbito
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 desafío 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 acción,
consigueproporcionarlos datos para formularla réplica adecuada
a los términosdelnuevoreto.Se puedeiniciarentoncesun proceso
internode desintegración de la cultura vigenteque, en caso de que
nohubierereacción, puedeconducirla a Ia muerte. Toynbeecreeque
ese desenlace ocurre, no por homicidiosino por suicidiocultural.

En la dinámicadel procesode unacultura,cuandosus valoresy sus

17 Arnold Toynbee, UnEstudio deHistoria, Ed. Jackson, Río de Janeiro, Volumen I,pg.
121.
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formasexpresivaso configurativas sufrenuna conmociónprofun­
da,otrosvaloresresultantes denuevosdescubrimientos comienzan
a imponerse, aunque no se logre ver todavía, de manera clara, las
formas expresivas y configurativas nuevas, en las cuales, en un
próximo futuro, aquellospodrán corporizarse.

Engeneral,elestadodelespírituyla actividadvitalquecaracterizan
ese instantelímitedeuna cultura, asumenla forma de contestación
cultural.La contestaciónculturalconsisteen saber10que yano nos
sirvey,por10tanto,10que yano queremos,sin sabertodavía10que
en realidadqueremos. Esta desorientación existencial,esta sensa­
ción de malestarcultural, se conoce hoy, despuésde Hammacher,
bajo la denominación de conciencia de crisis de la cultura. En
sentidorealmenteequívoco,encuantoaplicadoalasmásdiferentes
realidades, el términocrisis, presenta, a la luz de la filosofíade la
cultura, un sentido unívoco muy preciso. Muy usado por los
analistasdelallamadacrisisdelaculturaoccidental, comoSpengler,
Schweitzer,Jaspers, se debe a Ortega y Gasset la más importante
reflexión sobre la crisis.

En suensayoEntorno aGalileo, Ortegadesarrollasuanálisissobre
la crisis histórica vuelta concretamente hacia el acontecimiento
cultural del Renacimiento. Según Ortega, "crisis histórica es un
concepto,mejor dicho, una categoría de la historia; por tanto, una
forma fundamental que puede adaptar la estructura de la vida
humana"18• Comomúltiples son las dimensionesde la vida huma­
na, convieneaveriguarcuálde ellas incideen el conceptode crisis.
El filósofoespañolrespondede inmediatoqueel conceptode crisis
se refiere directamente a 10que la vida humana tiene de tiempo y
mudanza.No se trata,evidentemente,de una mudanzacualquiera.
En la mudanza histórica normal, agrega Ortega, "a la figura del
mundo vigente para una generaciónsucede otra figura del mundo
un poco distinta. Al sistema de convicciones para actuar, sucede

18 Obras completas. Espasa Calpe, Madrid, Tomo V, 2a. edición. 1951,pg. 69.
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otro con continuidad, sin saltos, 10 cual supone que el armazón
principaldel mundo permanece vigente a través de ese cambio o
sóloligeramentemodíñcado?". La crisishistórica,"el cambiodel
mundoque se produce,consisteen que el mundo de la generación

. anterior, sucede un estado vital en el que el hombre se queda sin
aquellasconvicciones, por tanto, sinmundo?", Enesecambio,que
presenta las características de catástrofe,' los hombres sienten
"profundodespreciopor todoo casi todo 10 que se creía ayer, pero
la verdadesqueno setienenaúnnuevascreenciaspositivasconqué
sustituir las tradicionales'?'. En síntesis, el hombre se siente
perdido y desorientado.

Cuando Ortega escribe en "La Rebeli6n de las Masas", que el
hombrecontemporáneo se'caracterizaporuna desorientación vital,
no afirma otra cosa además de la crisis cultural de la actualidad.
Aunqueno siemprepartiendo del mismo concepto de cultura, los
analistas de la crisis de la cultura actual, coinciden, no obstante,
respectoal diagnósticode la agoníaen la cual el mundo occidental
estaríadebatiéndose. Segúnellos,se trataríadel resultadocasifatal
de la dictadura de la razón sobre la cultura. En su voluntad de
dominio,la racionalización estaría imponiendoa la cultura huma­
nista una visióndelmundocompuestade valoressolamenteútiles,
devalores defin, sinaludirsiquieraalosvaloresdesentido.Enesto
radica precisamente la crítica que grandes pensadores lanzan
contralaculturatécnico-científica, en suprimeraetapa.Spenglerse
refierea unracionalismo queseencarnaen la soberbiadel "espíritu
urbano" y transformaal habitantede la ciudad en nómada intelec­
tual y apátridaintegral". Según Ortega y Gasset, en la medida en
que el aparatoconceptualaumentasu poder, se hace más pobre el
mundode las ideas,puesel conceptonada tienequedecirnosde las
cosas en sí, y se limita a indicamos únicamente lo que podernos

19 O.C.pg. 69.
20 O.C. pg. 70.
21 O.C.pg. 70
22 G. Spengler, "Die Jahere der Entscheidung", pg. 104.
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hacerconellas". Hammcherafirmaquelafrialdad delpensamiento
conceptual aniquilaelgranpathos,lossentimientos fundamentales,
sin los cuales es imposibleempresacultural alguna". Contraesa
mediatización delmundoacomete el primerpensadoral hablarde
la conciencia de la crisis de la cultura occidental: "Todo, escribe
Rathenau, se convierte en medio: las cosas, la naturaleza, los
hombres, Diosy todo aparece como un espectro... es el fin?".

La impresión final de Rathenau coincide exactamente con el
sentimiento general que invade al espíritu de los ciudadanos
romanos acomienzosdelsiglo V:quelaRomainvencible, elcentro
de la historia, el edificioinexpugnable, de la que dice Tácito, "no
podríaserdestruída, puesquienintentasederrumbarla caeríaaplas­
tado bajo su peSO"26, fuera finalmente invadida y parcialmente
destruida porel bárbaro Alarico. San Jerónimo lamentala desgra­
cia,y SanAgustín, elúltimociudadano romano yel primerhombre
moderno, comolo calificaBréhier, llora a causade la tragedia. No
obstante, reacciona de acuerdo consugenio,su temperamento y su
fe: el fin de Roma no es el fin de la historia, pero es el fin de un
período de la historia. Dos años después del acontecimiento, el
obispode Hiponadacomienzoa suobra"De Civitate Dei".Envez
delamentarlasruinas delpasado,comienza apensarenlasbasesdel
futuro".

En la versión actual del conflicto entre cultura ancestral y la
adveniente cultura, es decir, entre cultura humanista y cultura
tecnológica, ¿estaríarealmente viviendo el hombrela crisis cultu­
ral, la pérdidadel mundosobreel cual cimentara el sistemade sus

23 Ortega y Gasset, "La Rebelión de las Masas" , Obra Completa, Tomo II, Revista de

Occidente, pg. 254.
24 E. Hammacher, "Haupfragen der Modernen Kultur", pg. 104, apud Lersch, obra

citada.
25 W. Rathenau, "Van Kommenden Dingen, pg. 48, apud Lersch, obra citada.
26 Tácito, "Anales". Obras Completas, ed. Aguilar, XII, pg, 54.
27 DanIel Rops, "Históriada Iglesia da Cristo". Vol.Il, ed, Tavares Martins,Porto, 1960,

pg.52.
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convicciones fundamentales? ¿Podríaelhombre de hoyhacersuya
laexclamación de Yocastaenla tragediade Sófocles: "el marinero
perdiósu timóny no sabemos hacia dóndenavegamos"?

Conflicto entre cultura humanista y cultura tecnológica

Convendría preguntar inicialmente si el conflicto entre cultura
humanista y cultura tecnológica presenta, por lo menos
conceptualmente abordado, las características de una crisiscultu­
ral; o si se tratasólode un problemaserio y grave, es cierto,pero
al fin un problema de cualquiercultura.

Mientras lacrisissesitúaenla fronteradedosculturasquesuceden
en el tiempo, como paso de una cultura a otra, el problema, al
contrario, se articula en determinados momentos del fluir de una
mismacultura, causadopor el choquede diferentes sistemas de la
mismaunidad cultural, o por la pretensiónde hacerde uno solode
ellos el árbitro absoluto de la cultura. La crisis sólo puedeocurrir
entre tiempos culturales sucesivos; el problema tiene lugar en
espacios culturales simultáneos. ¿Se podríaequiparar el conflicto
entre la culturahumanista y la cultura tecnológica, por ejemplo, a
la crisisquesacudióaGreciaen el tránsitodelpensamiento mítico
alpensamiento filosófico, delcualla tragediadeSófoclesconstitu­
ye un dramático testimonio? Esto no parece verificarse en el
momento en el que se analizael fenómeno de la culturaa la luz de
susdiferentes sistemas ydelas recíprocas relaciones queentreellos
se articulan.

Unainestimable contribuciónaesavisióndeconjuntodelcomplejo
fenómeno de la cultura, aporta la obra de JeanLandriére "El Reto
dela Racionalidad. La cienciay la tecnología frente a las culturas"
(Salamanca, Ed. Sígueme, 1978). Ladriere distingue en la cultura,
comoprocesoglobalizante de la vidadeunpueblo, cuatrosistemas
fundamentales: 1). Los sistemas de representacton, que abarcan
conceptos y símbolos mediante los cuales un grupo cultural se
interpreta a sí mismo y al mundo en que vive, o bien como los
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medios queempleaparaperfeccionarsusaberteórico ypráctico. 2).
Lossistemas normativos, quecomprenden losvaloresala luzdelos
cuales esepueblo juzgalasacciones humanas, asícomolasnormas
yreglas enlascuales aquellos valoresseencaman. 3).Lossistemas
de expresión, que comprenden las formas representativas y las
normas expresivas dictadas porla sensibilidad. 4). Lossistemas de
acción, que contienen los medios técnicos y las mediaciones
sociales". .

Alaluzdelossistemas que,segúnLadriere, configuran la totalidad
deunacultura, sehacefácilsituarla tecnología comounsubsistema
especial de acción. Segúnel mismoautor, conviene, sinembargo,
aclarar quela tecnología seencuentra estrelazada conlaciencia, en
el sentido del conocimiento racional y empírico. Se impone, no
obstante, unadiferencia entreambas, puesmientras el objetivo de
la cienciaconsiste en el conocimiento de la realidad dada y en su
dinámico progreso, la tecnología tiene un objetivo la transforma­
ción de esta misma realidad, para 10 cual se apoyaen el método
científico del sistema cultural de acción. En la práctica de ambas
predominan los criterios deeficiencia y economía. PiensaLadriere
que,a partirdelinmenso repertorio de posibilidades objetivas que
tantola cienciacomola tecnología estáncreando, ésta,la tecnolo­
gía, comienza a definirse partiendo de sus propias posibilidades
internas que sonexigidas porel "sistemadenecesidades?". Así,la
superestructura montada por la cienciaempírica moderna y por la
tecnología, que se toman cada vez más autónomas, incide en las
instancias política y económica, con enormes repercusiones en el
tipode relaciones que,dentrode un pueblo, los hombres cultivan
con la naturaleza entresí, y con Dios.

El conflicto entreculturahumanista y culturatecnológica tienesu
origenendostiposespecíficos delsaber: el saberde tipoempírico,

28 Rafael Braun, Ponencia "La Ciencia y la Tecnologla frente a las culturas según J.
Ladriére, en "Religión y Cultura", ed, CELAM, 1981,pg. 246.

29 Obra citada, pp. 248-249.
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operatorio y utilitario de la cienciamodernay el tipo de conoci­
mientosapiencial, contemplativo e intuitivo de las llamadas cien­
cias d~l espíritu. No se puede negar el enorme aporte del saber
científicoala comprensióndelhombre y delmundo, comotampoco
el ir más allá del "cómo" y del "por qué" de la naturaleza.
Correspo~de al 'pensamiento sapiencial, contemplativo y
hermenéutico la busqueda delsentidodela realidad, delsentidode
laviday delamuerte, delamorydelsufrimiento, comodelacultura
y de la propiahistoria. Antesde saberloqueel hombre debehacer,'
cuáles son los límites de la tecnología, como también lo que el
hombre puedeesperar, esprecisointerrogar: ¿quéeselhombre? De
la respuesta a esta pregunta, de la visión de la persona humana,
dependerá la solución delconflicto entrecultura humana y cultura
tecnológica.

A la luz de una visión integralde la personahumana, es posible
señalarcompetencias y tareasdelos diferentes sistemas decultura.
Estopareceposible enla realidad cultural de América Latina. Esto
es10quepostula Pueblacuandohablade la nuevasíntesis vital de
la integración de los valores técnico-culturales al proceso 'del
desarrollo de nuestros pueblos, de acuerdo consu índolecultural.

En este sentido no es rigurosamente ciertohablarde dos culturas,
la humanística y la tecnológica, sino de dos dimensiones de la
misma cultura, enlascuales diferentes sistemas desaberydehacer
entranenchoque. Lacrisisdelaculturaoccidental, delaquehablan
losanalistas yacitados, esconsecuencia delasupervaloracióndela
razóncientífica, constituída enárbitrosupremo de la organización
de la vida, según el decirde Spengler.

Enlasíntesis propuesta porPuebla, la"integración" nosignificaría
acasoun transplante queel organismo cultural de América Latina
podríarechazar? Mezcla de tresrazas, resultado detresprocesos de
humanización, nuestra culturaquedóprofundamente marcada por
los centros de los cuales fuimos periferia política y hoy somos
periferia económica y tecnológica; teniendo también en cuentael
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dislocamiento geográfico de aquellos centros, ellospertenecen al
mundo de la cultura occidental. Por tanto, somos parte de una
cultura que consiguió elaborar históricamente la síntesis entre la
razón griega, el derecho y la política de Roma, el ímpetu y el
dinamismo delos pueblos bárbaros, dentro delavisióncristianadel
mundo y del hombre. La racionalidad que configura la cultura
griega, sus expresiones y organización, aparece comolejanapro­
mesade10que,enel transcurso dela historia, enla evolucióndela
culturaoccidental, haráposiblelacienciaylatecnologíamodernas.

,. Aristóteles distinguíaenla"EticaaNicómaco", entrelasformas del
saber, la "Tekne" yla "Episteme": No sepodría, acaso, resumir el
programa dela filosofía presocrática comoel esfuerzo del "logos"
pordescubrir la "arene"; a findepoderconstruir la "physis", y así
entraren posesión de la "sophia' 1.

Constituye unaconstante cultural e histórica la actitud inicial,que
siempre presente, supervalora un nuevodescubrimiento yminimi­
za uno precedente. La explosión de una nueva primavera que
constituyeelclimahumano delcomienzodelostiempos modernos;
la euforiaqueel progreso científico despierta en el siglopasado; el
optimismo queelmodelo desarrollista desencadena entrenosotros,
enla década del50ypartedel60,es prueba deello.La experiencia
socio-cultural se encarga de restablecer el equilibrio entre los
diferentes sistemas que componen el espacioculturaL Hoy, en la
casadelhombre quela ciencia y la tecnología prometen construir,
comoel lugardonde moraríala felicidad, la humanidad ya nocree
en la promesa que le fue hecha.

La cultura de la pobreza y el "mundo feliz" que promete la
biogenética

Aunque esta últimacuestión, tal como está formulada, haga refe­
renciadirectaa América Latina, dondesesitúala confrontación de
laculturadelapobrezayel"mundofeliz"queprometelabiogenétíca,
cabecuestionar inicialmente si la actualtecnología biológica es la
autora de esa especie de programa comercial.
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Durante muchotiempo, la críticadirigida haciala culturacontem­
poránea, en cuanto ésta comporta riesgos y amenazas contra un
auténtico procesodehumanización, proveníaexclusivamente dela
instancia religiosa. Romano Guardini reconocía la validez de
aquella crítica, pero admitía, al mismo tiempo, que por tener su
origen endatosdelaRevelaciónporproceder de fuera delacultura,
permanecíahistóricamente Ineficaz". Actualmente sonlospropios
pensadores de laculturalos queabrigan esostemores y, apartirde
Hammacher y Spengler, tienecomienzo la críticade la culturade
lostiempos modernos partiendo de la misma, de suspropios datos.
Lamismarealidadcultural contribuye, entonces, alano creenciaen
elprincipio delprogreso indefinido. Contra la promesa delmundo
y del hombre feliz, formulado por Stuart MilI, comienzan a
cumplirse los trágicos vaticinios de Goethe y de Nietzsche con
relación al futuro histórico. La versiónlatinoamericana de la fe en
el progreso técnico-científico, comopanacea paratodoslos males
en los queel continente se debate, fueconocida bajola denomina­
ción de"desarrollismo", cuyacrisisse interpreta hoy"comocrisis
de identidad cultural'?', La tomade conciencia acercadel fracaso
del"desarrollismo" coincide con la publicación de la "Populorurn
Progressío" de PabloVI,en la cual el Pontífice colocael progreso
económico al servicio delprogreso socialypropone a las naciones
el idealdeun progreso integral, el desarrollo de todosloshombres
y del hombre todo. Los tecnócratas que criticaron entonces el
documento de PabloVI estabanlejos depreverla revolución de la
juventudque, un afio después, explotóen París. Desde entonces
pasóa manos de lasgeneraciones jóvenesla bandera de la contes­
tación del status quo, preconizando un tipode relaciones sociales
mássimples, el retomoa 10 humano, la revalorización dela técnica
de la manualidad.

Cuando Puebla defiende la necesidad de una nueva síntesis vital

30 "ElFindelos Tiempos Modernos", ed. Sur, Buenos Aires, 1958,pg, 73.
31 Pedro Morande, "Cultura y MO<krnización en América Latina", ed. Universidad

Cat6licade Chile, Santiago, 1985,pg. 15.
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para América Latina, en la cual los valores técnico-científicos sean
adaptados al alma cultural, elabora una lectura especializada de la
crisis del "desarrollismo", muy lejos de la actitud radical de Ghandi
en su obra "Civilización Europea e Independencia de la India". A
pesar de la posición realista del Documento de Puebla, a la luz de
las ensefl.anzasde Pablo VI, se nota aquí y allá, en sectores aislados
de la Iglesia latinoamericana, una nostalgiade su pasado agrario, de
las formas de vida de la Era Precolombina, que amenazaría margi­
nar nuevamente a la Iglesia de los caminos de la historia, de la
aventura cultural en proceso de humanización, para encerrarlos en
modernos modelos del antiguo ideal de la Cristiandad.

La cuestión de la cultura de la pobreza y del posible "mundo feliz"
que la biogenética estaría prometiendo, tiene su respuesta en la
síntesis cultural urgida por Puebla. En esta nueva síntesis, la
integración universal que permita a la cultura latinoamericana
"asimilar de modo propio los descubrimientos científicos y técni­
cos", exige reflexión sobre algunos puntos fundamentales:

Tecnología y bienestar

Ortega y Gasset nos presenta un agudo análisis del "acto técnico"
y de su raíz antropológica. En su "Meditación de la Técnica">
escribe el pensador espafl.ol: "La técnica es 10 contrario de la
adaptación del sujeto al medio, puesto que es la adaptación del
medio al sujeto. Esto ya basta para hacemos sospechar que se trata
de un movimiento en dirección inversa a todos los bíológícos'?',
Consecuentemente, la técnica en el hombre no corresponde al
instinto del animal. Este, el animal, "por ser atécníco, tiene que
arreglárselas con 10que se encuentre... mientras que el hombre, al
modificar esa realidad, la adapta a sí mismo'?'. Según Ortega, si el

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

33 O.C. pg. 326.
34 O.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 noción de "bien", noción que, en la
expresión del filósofo, no sólo antecede en el hombre a su noción
de necesidades primarias, sino también al repertorio de sus necesi­
dades secundarías". Cabe recordar además, con el mismo Ortega,
que de acuerdo con las diferentes culturas, hay diversos conceptos
de "bien-estar", resultantes de la tabla de valores que animan la
cultura. En el proceso humanizador de la cultura, el "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.

D~ esta manera, el progreso tecnológico no parece garantizar por sí
mismo el progreso de la humanidad. En la construcción de la nueva
morada del hombre, la tecnología debe colocarse al servicio del
humanismo. Por eso preguntamos si, aún en su campo científico,
estaría la tecnología contemporánea cumpliendo el objetivo que en
la técnica ancestral se propuso el hombre.

Tecnología y poder

Cuando en su evolución la técnica logra la fase de la tecnología
propiamente dicha, da la impresión de haber mudado de objetivo.
El acto tecnológico, que aparece hoy ligado a la economía y a la
política, y por 10tanto, dependiente del arbitrio de ellas, no parece
mirar directamente al "bien-estar" de la humanidad, ni tampoco
significarya el empeño por ahorrar esfuerzos en la realizaciónde las
necesidades del hombre, sino de estar orientada a la búsqueda del
poder. En la cultura de los tiempos modernos, en general, se
identifican poder y progreso. Todo parece indicar que el poder
tecnológico se objetiva, se independiza del hombre, se constituye
en árbitro de su propio destino. No se toma en cuenta el carácter
ambivalente del poder, de sus posibilidades de paz y de guerra, de

35 O.C. pg. 327-329.
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gozoydeinquietud,comodefinióPascal alpropiohombre,el autor
del poder tecnológico. El carácter ambivalente del poder puede
conducir tanto al mal como al bien. Formado sólo para el uso del
poder, carentedeuncódigoéticoque reguleel empleode esepoder,
el técnicomodernono va más allá de la frontera de la utilidad y de
la necesidad, cuya validez es determinada por la economía y la
política. Guardini llamaba la atención de la ciencia humana sobre
10 que estaba por acontecer con el poder que la ciencia y la
tecnologíaaportabanalproceso de autorrealización delhombre.Se
trata del fenómenodel mismo poder con el cual el hombre,otrora,
dominó el entorno natural que 10 amenazaba, pero que ahora,
elevadoal cubo,objetivadoen sí mismo,pasa a amenazaralmismo
hombre.El problemaconsisteactualmenteendelimitarel poderdel
poder, para canalizarloal.servicio de la humanidad".

Cultura de la pobreza y promesa de un "mundo feliz"

De acuerdo con las estadísticas, América Latina ha contribuido
solamentecon el 1% a la investigación tecnológicamundial.Esta
cifra revela por sí misma el grado de pobreza material de nuestra
culturay, almismotiempo,nuestrasituacióndedependenciade los
centros de hegemonía tecnológica. Por eso mismo no se puede
olvidar esa marca de la pobreza material que caracteriza nuestra
cultura, al enfrentarel desafíodel desarrollo técnico-científico y al
comprometemosconla nuevasíntesisquepostulaPuebla, yparala
cual convoca a los cristianos.

Frente a ese compromisoconviene recordar que uno de los pasos
más decisivosde la transformaciónculturalde los tiemposmoder­
nos;consistióenla decisión,inspiradapor la teoríade la evolución,
desustituirIaídea bíblicadelavidacomodondeDios,porladevida
comoconquistaymérito del más fuerte.El sentimientode temory,
al mismotiempo,de fascinaciónque aquelcarácter casi sagradode

36 "El Fin de los Tiempos Modernos" ,pg. 84.
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la vida suscitaba en los hombres, fue a su vez sustituído por la
exaltaciónhiperbólicadel máspoderoso.Surgeasí, en este contex­
to' el concepto cultural burgués de personalidad. Personalidad
creadoraydetentoraexclusivade lacultura.Ciertamente, unade las
características de la adveniente cultura, que ya se' anticipa
sintomáticamente como promesa, es que al lado del incremento
tecnológico habráuna afirmaciónintrépidadelvalor de la persona.
Actualmente se nota ya la sustitución del término "personalidad"
por el de "persona", con un profundo sentido cristiano, única,
responsable, comprometidacon su misión y su destino. Se espera
así que la culturade la personalidad se transformaen cultura de la
persona.Esto es decisivopara América Latina, donde predomina
una sociedadde masas. Frente a la cultura de la personalidadque
caracteriza aún el panorama 'social latinoamericano, hecho de
desniveles alarmantes entre ricos y pobres, frente a la cultura de la
personalidad, deestirpeburguesa,se imponela preguntade Puebla
sobre la causa del problema de las grandes masas que caracteriza
nuestrocontinente, en cuya raíz se afirma el sustratocatólico de la
culturade nuestropueblo. Porque todavía funcionael poder como
criteriofundamental paradistinguirculturasdesarrolladasdecultu­
ras subdesarrolladas.

En fm, la nueva síntesisde cultura que propone Puebla debe tener
encuenta que,comodefiende AlbertSchweitzeren su obra"Caída
y Restauración de la Cultura", el fundamento ético de la cultura
consiste en la voluntad de vivir y en el incondicional respeto a la
vida".

CONCLUSION

Esprecisamentela sobreentendidavoluntaddevivirde losque,con
todo,jamásllegaránatenerconcienciadeldondelaviday el respeto
a la vida, que están siendo cuestionados por el actual avance de la

37 Albert Schweitzer, "Caída y Restauración de la Cultura", Ed. Sur, Buenos Aires.
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biogenética. A esta altura, en que la biogenética se va tomando
"ingenieríagenética",el espectrodeFrankensteinno aparececomo
simple historia de horror sino que comienza a comportar cierta
lecturaprofética; actualmente la obra de Mary Scheleyadquiereel
sentido de un romance que anticipó la voluntad de dominio que
caracteriza la ciencia moderna. Ante los riesgos de esa nueva
versión de la antigua fábula del aprendiz de brujo, se eleva la
protestade voces autorizadasen la materia. En 1975,un grupo de
científicos dedicados a la genética de Asilomar, en California,
decidió suspender sus trabajos en espera de la comprobacióndel
tenor inocuo de sus experiencias. Hace pocos días, el Doctor
Jacques Testard, padre del primer bebé de probeta en Francia,
afirmaba: "He decidido deternerme definitivamente, porque ese
tipo de investigación conduce a un cambio radical de la persona
humana?". En la opiniónpública mundialobtuvo amplia repercu­
siónel textoqueeldía24deseptiembrepasadoadoptóelParlamen­
toEuropeoreferenteaunaseriede normasrespectoa"la ilustración
deembrionesy fetoshumanoscon fines de diagnósticosterapéuti­
cos, científicos, industriales y comerciales'?", Se trata de una
recomendación dirigida al Comité de Ministros de los países
miembrosdel ConsejoEuropeo,en el sentidode que seaprohibido
por los Gobiernos respectivos:

La creación de seres humanos idénticos, mediante clonaje u
otros métodos que tengan como fin la selección de la raza;
La implantación de un embrión humano en el útero de otra
especie o la operacióninversa;
La fusión de gametos con las de otra especie de animal;
La creaciónde embrionescon espermade individuosdiferen­
tes;
La fusióndeembrioneso cualquierotraoperaciónencaminada
a realizar quimeras;

38 Revista "Guión" 9-15 de Octubre de 1986. Bogotá. pg. 7.
39 Revista citada, pg. S.
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La ectogénesis, esto es, la producción de un ser humano en
laboratoriofuera del útero materno;
La creacióndehijosde personaspertenecientes al mismosexo;
La escogenciadel sexo mediante manipulación genética con
fines terapéuticos;
La creaciónde gemelos idénticos;
La investigacióncon embriones viables;
Los experimentoscon embrionesvivos, viables o no.

En síntesis,como afirmael PremioNobel FrancoisJacob,"no es a
partir de la biología como podemos formar una idea determinada
del hombre, sino, por el contrario, a partir del hombre es como
podemosutilizar la biología en beneficio de éste"40.

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 relación
biogenética-cultura, que ahora nos ocupa.

Voy a adoptar el desarrollo histórico científico-cultural para que
tengamos un amplio espectro de su evolución y nos sirva para
analizar el momento actual.

La extensión del tema es tal, que hemos de tener cuidado al
cualificar las diferentes etapas del desarrollo cultural, lo mismo que
al escoger los descubrimientos que han impulsado a la biología y
a las demás ciencias. En cualquiera de los dos casos mi intención
no ha sido hacer reduccionismos peyorativos; y si por alguna
circunstancia caigo en ellos, ruego a los historiadores de la ciencia
y la cultura, aquí presentes, se sirvan disculpar tal actitud en razón
a destacar las similitudes y contrastes que pueden existir entre los
fenémenos culturales y científicos estudiados.

Pero bien, entremos en materia. Comencemos tratando de mostrar
las características más generales de aquello que consideramos
cultura. En virtud del auditorio aquí presente me abstengo de dar el
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mismo tratamientoa la ciencia, aclarando,eso sí, que consideroel
saber filosófico 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 razón a la
brevedadquenosimponela presentación,he escogidoladefinición
queapareceenlaEnciclopediafilosóficaitaliana,yquetambiénpor
los maticesqueestáninplicadosen ella meparece la más adecuada
a la ocasión. La definición dice así: "La cultura, por tanto, es una
tarea,esaejercitacióndelas facultadesespiritualesparaponerlasen
condiciones de dar los frutos más abundantes y mejores que su
constituciónnatural consienta". De esta definición quiero resaltar
algunosaspectos: en primerlugar, esuna tarea y un ejercicio;no es
estático; las capacidades del hombre deberán estar siempre en
movimientosen segundolugar, son las facultadesespiritualesdel
hombrelas que se ven envueltasen dicho movimiento'a saber: sus
potenciasafectivas,estéticas,intelectivasy religiosassociales,etc.
las que verán su permanente acción; y por último, que deben dar
frutos abundantesy mejoresque su constituciónnaturalconsienta;
dichoenotraspalabras,quedebenponerseen comunicaciónconlos
demás y evidenciar su bondad.

Coneste largo preámbuloestamoslistos para abordarel desarrollo
histórico,no sin antes dejarde resaltar que el ejercicio culturaldel
hombre en varios miles de años es anterior a cualquier manifesta­
ción científica, por antigua que ella sea.

Para darle comienzo al fenómeno biológico en la ciencia he
escogidoel siglo IV antesde Cristo,momentoenel cual Aristóteles
exponeuncuerpo"sistematizado"deconocimientosbiológicos.Su
Historia de los Animales muestra un esbozo de método para la
clasificación de los seres con las características de la analogía
morfológicaydelfinquecumplenlosórganosylosseresdentrodel
marco de la Naturaleza. Hay que reconocer que la época en que
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aparece ésta obra correspondea la de los grandes sistemas filosó­
ficos totalizadores; y que como tal, la biología forma dentro del
sistemaaristotélicouna parte perfectamente armonizadacon todo
su sistema filosófico. Culturalmentehablando, ya conocemos de
unau otra maneraalpueblogríego.susobras literarias,escultóricas
y arquitectónicas nos han llegado desde pequefíos y no considero
conveniente detenermeen este aspecto. Quieroacabareste esbozo
señalando una relación importante: la que se establece en los
~l~.os siglos antes de Cristo, entre la biología y una ciencia
mcipíente: la Alquimia. Dicha relación se establece en virtud al
modelocientíficoquesirvea unadisciplinaparasudesarrollo:será
lafenomenología biológicaelmodeloparalaprácticaalquímica. Se
comprende por qué la piedra filosofal será una "semilla" que
~olocada en condicionesapropiadasde calor, luz, materia corrup­
tible, etc. reproduceun elemento incorruptible; y de esta forma el
operador, el alquimista, participade la constanteobradeDios en la
Naturaleza. No olvidemos, pues, que fue la biología el modelo
experimental de la futura Química.

Para poder continuar, mencionemos brevemente los sucesos que
concurren en el Mediterráneo: la fundación de Alejandría, conti­
nuadora del saber griego, con el llamado período helenístico y la
aparición de Roma, con su cultura fundamentalmente social. El
interludio que ocupa los doce primeros siglos de nuestra era,
~anscurre con una cultura cristianaen transformación y en expan­
sIón,.para todos conocidacomo la civilizacióndel amor,y a partir
del SIglo VII, el advenimientodel pensamiento árabe.

Fueronestoslos recolectoresprincipalesdelsabergriegoaunqueno
lo~ únicos: recordemos la influencia platónica en San Agustín.
MIentras los árabes recogen, traducen, estudian y comentan los
autoresgriegos, la Europa Medieval se va preparandolentamente
hacia una nueva concepciónde la filosofía natural en las escuelas
catedralicias, principalmente en Chartres y que posteriormente
serviránde idea gremial para fundar las universidades.
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El sigloXIII es un períodode permanente adaptación. La llegada
del pensamiento griego produce manifestaciones diversas. Para
algunos historiadores el iniciode la Físicacomo cienciaal menos
en su análisis metodológico, se lo disputan Grosseteste y Bacon;
mientras que se avecina una tormenta filosófica y teológica que
culminacon la obra de Santo Tomás. Son dos siglos el} los cuales
lentamente elhombreva tomando conciencia de supapelactivoen
elmundodelaNaturaleza. Secuestionala autoridad delosfilósofos
antiguos y se da comienzo a una tímidaexperimentación. Si hede
calificareste período lo harédiciendoquees unperíodo, en el cual
elhombreseforjaunanuevaideasobrelaNaturaleza, la ideadeque
laobracientíficacooperaenla perfeccióndelamisma. Naturalmen­
te seráuna labor lenta y conflictiva, como son todas aquellas que
llevana un cambioestructural de las ideas.

Deotraparte,a finales del sigloXVy comienzos del XVI,el poeta
Aristoacuñauntérminoquellegaráhastanuestrotiempo: humanis­
ta, quecorresponde a un nuevotipode intelectual, que a finales de
estaEdadMedia, enseñabaliteraturalatinaantigua. Deestamanera
se tiene la paradoja de una ciencia que trata de interrogar el
conocimiento anterior, caso del anatomista Mondino di Luzzi
(1275-1326) ydeotroladouncultivoestéticodelasletrasantiguas.

En esta situación irrumpió el Renacimierito con su explotación
experimental, queconsume la segundamitaddel sigloXVyXVII.
Para nosotros son conocidos los nombres y las obras de Andrea
Vesalio (1514-1564), deLeonardoda Vinci(1542-1619) quecomo
anatomista dabapasoalestudiodela anatomía comparada; buscan­
do un mayor realismo pictórico; Copémico, Kepler, Galileo y
Newton (1614-1727) forjadores de la Física; Leibnizy Descartes,
matemáticos, losfisiologistas Harvey, Fabrizio, elcirujanoParélos
microscopistas Malpigini, Swammendann y Leuwenhoek quecon
la aplicación de unnuevoinstrumento poníanen evidenciala vida
microscópica, elalquimista VanHelmont, quienconsuexperimen­
to del control de un sauce establecía la relación metabólica en
función de los materiales inertes consumidos y considerado por
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muchos como el padre de la bioquímica, aunque anteriormente
Paracelso ya había afirmado la acciónbenéfica de las substancias
minerales en la saludhumana. En fin, la lista se haríainterminable
pero he escogido estos nombres porque representan importantes
avances en los caminos de la Biología, Química, FísicayMatemá­
ticasquetratarándeserglobalizados encuerpofilosófico conocido
como el principio de la Iluminación que permite una visión
mecanicista de la Naturaleza.

Desde elpuntodevistacultural, esteperíodorepresenta unaruptura
del equilibrio entre el conocimiento científico y filosófico que se
agravará enel transcurso de los próximossiglos. Esde notarque si
bienel ataquea laFísicaaristotélica lograsuobjetivo, sinembargo
el cuerposistemático de la biología permanece y se enriquece con
losnuevos aportes. El sigloXVIIIencuentra en Europael período
clásico en las artes. Ya se han construido las reglas para la
composición musical, pictórica y el movimiento científico se
preocupa por expandir y clasificarel volumen de conocimientos
adquiridos, lo cual genera el Enciclopedismo y que en el campo
científico produce lasprimeras reuniones paraestablecerlospatro­
nes de pesosy medidas. Las asociaciones científicas que promue­
venlas investigaciones sirvencomoelementos difusores ytemario
de discusiones.

En Biología aparecen los trabajos de Linneo (1707-1778), en
Systema Naturaees la obra que lo convierte en el fundador de la
taxonomía moderna. Butfón(1707-1788) en su "HistoriaNatural"
muestra ya que en algunos seres existen partes "inútiles" en su
cuerpoque podríanser una degeneración del órgano y por consi­
guientedelanimal; locualsuponela ideadecambioenlasespecies.
Spallanzani (1729-1799) atacabala idea de la generación espontá­
nea de óvulos y espermas. La Quúnica se establecía como una
disciplina científicaconBlackCaendish Priestly, Lavoisiery otros
queconsusinvestigaciones coincidencialmente engasesyparticu­
larmente engascarbónico, productode combustiones y respiracio­
nesanimales, ledabanel rigorquedurantesiglosestabaesperando.
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COldomb y Volta sugieren ya que la materia poseía partículas
eléctricas yque tenía el peculiar efecto de obrar adistancia. Pero en
Física estaba surgiendo una nueva disciplina aunque de la mano de
la experiencia: la termodinámica que une los nombres de Savery,
Newcomen y "Watt pondría el calor como una forma de energía al
servicio del hombre que será el origen, en el siglo siguiente, de la
llamada revolución industrial.

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

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

Me gustaría hacer una radiografía del ambiente cultural de esa
época con una anécdota que tiene que ver con la ocasión en la cual
Napoleón condecoraba al astrónomo y matemático Laplace con la
Gran Cruz de la Legión de Honor: Napoleón dirigiéndose aLaplace
dice: Sí, conde de Laplace. Acabo de echar una ojeada a sus
volúmenes sobre el universo. Hay algo que se echa de menos en su
importante óbra.,

"¿Sire?" responde Laplace.

Olvidó mencionar al Hacedor del Universo".

El Conde se inclinó y por su rostro pasó una disimuladasonrisa.

"Sire, no necesitaba esa hipótesis".

Hasta aquí la mayoría de las historias de la Ciencia recogen el
hecho; pero la realidad va un poco más allá. Con ellos está el
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también astrónomo y matemático Legendre a quien se dirige
maliciosamente Napoleón:

"Y usted, monsieur Legendre ¿Qué dice a eso?

"Sire, es una buena hipótesis. Explica muchísimas cosas".

Atrás oyóse una fuerte voz que decía:

"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".

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

El siglo XIX es ya para todos nosotros mucho más conocido tanto
en su estructuracientífica como en la filosófica ysocial, así que sólo
mencionaré aquellos tópicos que tienen que ver con la biogenética
y su impacto cultural hasta nuestros días. Es la época de los
descubrimientos: la termodinámica alcanza su madurez teórica con
Joule, Kelvin, Camot, Thomson; la biología presenta las grandes
figuras Pasteur, que como químico, establecerá la metodología
microbiológica con todos sus colegas contemporáneos: Emile
Roux, Robert Koch, Paul Ehrlich, Emil AdolfBehring y otros más.
Por otro lado, una persona aislada que en el jardín de su monasterio
descubrirá las leyes de transición de la herencia: Gregario Mendel.
Quiero hacer notar el uso de una herramienta nueva dentro de este
trabajo: la estadística, técnica matemáticaque 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 fenómeno de la estadística aparece también en las ciencias
físicas, concretamente en la termodinámica con Boltzmannen lo
que hoy se conoce como termodinámica estadísticay que viene a
desembocar por vía directa en la Termodinámica de Procesos
Irreversibles de l1iya Prigogine,contemporáneo a nuestrosdías.

LalíneadelevolucionismoiniciadaconLamarckfinalizaenlaobra
de Darwin, con toda la polémica que desata y que aporta las
corrientes filosóficas del materialismo. La biología se encamina

,- cadavezmás por senderosnetamentequímicos, la que paradójica­
mentefue en sus comienzos modelometodológico de la Química.
EstepanoramareduccionistaculminacuandoAveryconLeodyMc
Cartyen 1944demostraron que el ADN es precisamente el aporte
de la herencia; conlocualseinauguróla erade la biologíamoderna
y cuyos resultados hemos tenido la oportunidad de oír aquí.

Hagamos una recapitulación en función de las características
culturalesdel hombreque definimosal comienzoen funciónde lo
visto hasta aquí.

Losconocimientos científicosacumulados enlosúltimoscienaños
son de tal magnitud, que hacen imposible al hombre presentar-un
cuadroarmonizado de los mismos, lo cual le lleva a Schrodingera
decir: "Vaya ganandoterrenola concienciade que la especializa­
ción no es una virtud,sino un mal inevitable, la concienciade que
la investigaciónespecializada solo tiene un valor real, está en el
contexto de la totalidad integral del conocimiento". Y esto en la
biogenéticacobrauna importanciaaúnmayor al tratarsede la vida
humanacomo objeto de estudio.

Desdeel punto de vista religiosoya sabemoslas consecuencias de
una visión deformada de la biogenética; un evolucionismo que
explica la expansión del hombre simplementepor una materiaen
movimiento, dejándolehuérfano de su paternidaddivina.

Una ciencia que lejos de resolver sus problemas sociales parece
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ahondar la brecha con un elemento mucho más peligroso que el
económico: el conocimiento científico, con todas sus consecuen­
cias económicas y políticas.

Comopodemosver,el cuadroculturaldelhombreactualnoesnada
halagüeño: presentaunaseriedetensionesquenopermitenunavida
armónicaen todos los aspectosque resume EvandroAgazzien el
prólogodelLibroCiencia,Razóny Fe deMarianoArtigas, así:"La
cienciayla técnicanohanconseguidocrearserealmente unespacio
y una función dentro de 10 que podríamos llamar la cultura del
hombrecontemporáneo, o sea, en el sistemade ideas, de "orienta­
~on~s, 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".

Paraconcluir,quisieradecirqueenBiologíaunodelosmecanismos
de defensa para una especie en su diversidadgenética; factor éste
quienseveamenazadoporlamanipulación quesuponela acciónde
la biogenética, y queen el casodel hombrerevistede unagravedad
mayordadasu especialdignidadpara ser sometidoa experimenta­
ciónenestecampo. Peroconfíoensuvariedadcultural,quemuestra
su riqueza de espíritu del ser humano, la que ponga sus propias
carrerasa 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

ProfesorGonzalo Herranz Rodrlguez*

Eminencias Reverendísimas:

Reverendísimos Señores:

Sean mis primeras palabras de agradecimiento al Secretario Gene- .
ral del Consejo Episcopal Latinoamericano, Monseñor Darío
Castrillón 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
Deontología profesional, dejando de lado, en la medida de 10
posible, cualquier tentación de invadirel campo de la Teología o de .
la Filosofía moral.

Cada una de las corrientes que hoy circulan por el territorio de la
Etica Médica, variadísimo por la diversidad de doctrinas y de
climas morales. tiene que responder necesariamente a la pregunta
acerca de cuál es el valor ético de la vida del hombre, y qué actitud
reclama de nosotros. Esta cuestión, que, desde el nacimientomismo
de la medicina científica, no ha perdido ni por un momento su
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perenne actualidad, seplanteaennuestrosdíasconfuerza ypremura
excepcionales. La celebración de este Seminario para Obispos es
una pruebatangible de ello y lo es también de la preocupación de
la Iglesia, Madrey Maestra. de iluminarconsu doctrina salvadora
a loshombres cuandose handeenfrentara losgrandes desafíos del
progreso científico.

Entiendo que mi obligación en este Seminario es presentar una
descripción y una evaluación de las actitudes que los médicos de
hoyasumen anteel valoréticode la vidahumana. No es necesario
aludiren detallea un hechobienpatente: la Etica médica no se ha
librado de la atomización doctrinal queennuestros díasseobserva
en todaslas parcelas del quehacerhumano. Para no convertiresta
conferencia enunatediosaexposición de la taxonomía de escuelas
yopiniones, piensoquepuedesermásoportuno, yquizássuficien­
te, que me limite al análisis de las dos actitudes, a mi parecer,
polares y ciertamente representativas que se dan ante nuestro
problema: el respeto y el cálculo. En ellas se resumen de modo
paradigmáticolasposturas queanteelvaloréticodelavidahumana
han adoptado los médicos de hoy.

EL RESPETO A LA VIDA HUMANA

El respeto constituye unade las piedrasangulares sobrela queestá
construída la Deontología médica. Para que se puedacomprender
mejorsu contenido, piensoque es necesario, antesde describirsu
esenciay su función conrespecto a la vidahumana, aludirprimero
a su historia, para poneral aire sus raícescristianas.

Cuandoserevisten losgrandes documentos deontológicos contem­
poráneos, se echade ver que, en prácticamente todos los Códigos
y Declaraciones, el respeto (a la vida humana, a la integridad
personal del individuo, al maestro y al colega, a las convicciones
religosas, filosóficas ymorales delpaciente) escitadocomounade
las obligaciones basilares delmédico. El respeto iniciósu carnera
haciaellugarpreeminente queocupaenlostextos deontológicos en
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lascircunstancias másafortunadas quecabeimaginar: en la Decla­
ración deGinebra, quelaAsociación MédicaMundial promulgóen
1948, comoversión moderna y de validez universal del Juramento
hipocrático. La amarga experiencia de la 11 GuerraMundial, en la
que, al ladode no pocaspáginasgloriosas, se escribieron algunos
delosmássiniestros episodios dela HistoriadelaMedicina, movió
a la Asociación Médica Mundial a ofreceresta Declaración a los
~é~co~ de todas las naciones, razas y credos, como guía e
inspiración desuconducta profesional. Por10 quehoynosconcier­
ne másdirectamente; baste recordar que unade las cláusulas de la
Declaración de Ginebra, en su versiónorginal, dice así: "Manten­
dré el máximo respeto haciala vida humanadesdeel momento de
laconcepción". Sonpalabras quehacenecoal arcaico preceptodel
Jura~ento.hípocratíco: "A nadiedaré drogasmortales aunque me
las pida, ID a nadiesugeriré su uso. Tampoco daré a una mujerun
tratamiento abortivo, puesejercerémiartealolargodetodamivida
conpurezay santidad".

Es llamativo el contraste de estilosentre ambos documentos. Pero
nofueel deseodemodernizarel textolo quemovióa losmiembros
de la Asociación Médica Mundial a cambiar la vieja forma de
Juramento porladeunaDeclaración porelhonor. Lohicieron conel
propósito deofrecer a todos losmédicos deunmundoque avanzaba
ensuprocesodesecularización,unnúcleodeidealeséticosquesibien
concuerdanporunladoconlasnobles tradicionesdelpasado, seabren
por otro a los problemas profesionales del futuro. Pero lo más
significativoquizás delanueva situaciónesqueelmédico nocontrae
ya sus compromisos éticosponiendo a Diospor testigo: los asume
"solemne y libremente bajosu (palabra de) honor",

Estecambiohatenido unatrascendencia, amiparecer, incalculable.
Porunlado,laMedicina pasadeseralgoque,almenosvirtualmen­
te, se hacíaen la presencia de Dios,pues aEl sele teníapor testigo
dela purezaéticadelmédico, a constituirse en un oficiosecularen
el que el honorprofesional del médicoes el metrode su responsa­
bilidad moral.
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Lafuerte cargadeidealescristianos queestáimplícita en la noción
de respetoy en los retantes preceptos de la Declaración ginebrina
permitió una transición pacífica, atraumatíca, del viejo al nuevo
ordende cosas. Pues,aunque algunos sostienen que el respeto, en
cuanto categoría moralentróen la éticade la manode Kant,no es
en realidad algo nuevo ni en la ética filosófica ni en la Teología
moral, puesha estadosiempre presente demodomuyactivocomo
significado centraldelmandamiento cristianodelamoralprójimo.
La Historia nos muestra que,en la Medicina posteriora la ilustra­
ción, el amor cristiano al prójimo, fundamento de ltla filia" que
preside la relación médico-enfermo; la tradición cristiana, se va
transmutando en el respeto de la amistad secularizada. Pero, en
últimoanálisis, el respetode la teoríakantianade la amistad no es
sinoun remedo secularizado y empobrecido de la actitudcristiana
de respetoante la "sacralidad" del prójimo.

Meparece innecesario aquídemostrar cómo,en la tradición moral
delAntiguo Testamento, el respeto alhombre esparteconsiderable
tantodelmandamiento delamoralprójimocomodelaantropología
bíblicadel hombre creado a imagen y semejanza de Dios. Todos
sabemos bienqueelrespeto alhombre, haalcanzado yaparasiempre
sucumbre definitiva enel dogma central delaEncarnación: altomar
-came yhabitar entre nosotros, Cristo sehizohermano delhombre; al
redimimos en la Cruz, nosha configurado conEl y nosha devuelto
conla Gracia santificante la suprema dignidad dehijosadoptivos de
Dios. En Cristo sehaceposible el "endiosamiento" delhombre, por
loquetodohombre enCristosehaceacreedordeunrespeto absoluto.
Laidentificación del enfermo conCristo es la ideamotriz quepuso
enmarcha todala gloriosa tradición de los hospitales, fundaciones
y órdenesreligiosas de ayudaa los que sufren.

Hay, pues, entre la caridad cristiana y el respeto como virtud
humana unarelación muyprofunda. EnunaHomilíallenade amor
apasionado a la justicia y a la dignidad cristiana que lleva el
significativo título de "El respeto cristiano a la persona y a su
libertad", MonseñorEscriváde Balaguerdaba a entenderel papel
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nuclear del respeto en las obras de misericordia: "La caridad
cris?',Ula noselimitaasocorrer alnecesitado debieneseconómicos;
sedinge, antes quenada,a respetar y comprender a cadaindividuo
en cuanto tal, en su intrínseca dignidad de hombre y de hijo del
Creador".

~~ás mehayaalargado en excesoen estaalusión, necesaria a mi
JUICIO sobre la genealogía cristianadel respetocomo valor ético.
Debo pasaraho~a ades~ribir sucontenido. Piensamuchagenteque
el respeto en éticamédicaes un pariente cercanode la corrección
educa~a y que consisteen cumplir con ciertas reglas de etiqueta
profesional y en observarlos convencionalismos de la urbanidad.
En efec~o, la. relaciónmédico-enfermo hadeestarpresididaporuna
cor:eccIón mtachable: el médico debe a su paciente un trato
delicado yatento; deberespetar suprivacidad ysupudor; procurará
causarle el menornúmeroposiblede molestias. Responderá a sus
pre~tas y le dará a .conocer sin tardar su diganóstico -ysu
trata~l11ento, para reducir al mínimo la ansiedad de la espera. El
médico no puede utilizar su evidente situación de superioridad
sobreel.enfermocomounaplataforma de dominio, sinoqueha de
convertirla en una fuente de oportunidades de servicio.

Pero el respeto, en cuantoactitudética fundamental en Medicina,
es muchomásquelabuenaeducación. Vieneaser lapiezacentral,
algo así comoel sistemanervioso, del organismo ético.La abun­
dancia y la calidad de nuestra vida moral, 10 sabemos bien,
dependen de nuestracapacidad de captarlos valores morales y de
responder a ellos. Yeso sólo lo conseguimos cuando nuestra
sensibilidad éticaestéafinada porel respeto. Lainsensibilidad ante
esos.val~res impide la vida moral del hombre, lo mismo que la
deprivacién sensonal, empobrece el desarrollo de su inteligencia.
Peroel respeto noes simplemente unórganosensorial: es también
un aparatode alta precisión que integra los estímulos morales en
unaimagenreal, libre de aberraciones, fiel, por tanto, a 10 que las
personas y las cosassonen sí mismas, dotadas, con independencia
del observador, de un valorpropio.
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El respeto, que es un poderosoinhibidorde la manipulación y del
dominio caprichoso, nos vacuna contra el subjetivismo ético.
Finalmente, el hombre guiado por el respetosabe responder, en
conformidad con la información procesadaen su juicio ético,con
una acción que tiene en cuenta los valores objetivos y que es
proporcionada aellos.Sóloenel respeto, nuestrarespuestaantelos
valoreséticosencerrados enlas cosasy,sobretodo.enlaspersonas,
puede tomarla formade la subordinación inteligentey razonable,
que no es servil,sino señorial.

¿Cómose manifiestael respetoalavidaenla conductradelmédico
hipocrático, en la del médicoquepromete por su honorrespetarde
modo máximo la vida desde el momentode la concepción? Nos
interesamuchola respuesta a estapregunta, puesesaes justamente
la conductaque imponenla inmensa mayoría de los Códigos de
Deontología vigentes.

Nuestromédicoestá obligadoa ser un expertoen percibir la vida
humanaen todassusvariadísimas apariencias: ha de verlatantoen
el hombresanocomoen el enfermo,en el ancianolo mismoqueen
el niño,en el embriónjoven no menos que en el adultoen la cima
desuplenitud. Todasellassonvidashumanas, disfrutadas porseres
humanos, supremae igualmente valiosos; lo quea muchosde ellos
lespuedafaltarde tamaño, de riquezaintelectual, dehermosura, de
vigor físico,todolo queles falte, lo supleel médicocon su respeto
y tambiéncon sus conocimientos y su arte.Porquecomo se lee en
el librode losPreceptos del Corpushipocrático, "Dondehay amor
al artehay amoralhombre"; con todossusenfermos,el médicoha
de prodigarse por igual, es más: cuánto más débil o indefensosea
al paciente, tanto más atenta y puntual, y también tanto mas
competente y científica ha de ser la intervención del médico.

i

El respeto lleva el médico a responder siempre al valor máximo
encerrado en cadavidahumana. El es específicamente el protector
de los valorespersonales delhombredebilitado o incapacitadopor
la enfermedad y guardián de su integridad biológica; esa es su
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primeraobligación. Por ello, y a pesar de ser un hombrecompro­
metidoconla cienciayel progresosocial,nopuedepermitir, como
rezala Declaración de Helsinski, que los interesesde la Cienciao
delaSociedad tomenprecedenciasobrelosinteresesdesupaciente.

Ani~ado por el respeto, el médico hipocrático se entrega a sus
funciones de curar, prevenir y rehabilitar y, cuando no puede
hacerlo, las operaciones importantísimas, que exigenun altonivel
de competencia profesional de aliviar, de hacer los tratamientos
paliativos y de consolar. Estos son la extensióne intensidad del
respeto en la tradiciónética cristiana.

La conducta descrita puede parecer demasiado elevada, irreal.
Tod~s. ~abemos que muchos médicos son un tanto cínicos y de
sensibílídad encallecida, habituada a ver como algo rutinario el
sufrimiento ylamuertedelhombre. Ocurre, además quelainmensa
mayoría de los pacientes no aspiran a ser tratados con muchas
delicadeza, de ordinario, se contentan con poco, incluso algunas
vece~ exig~n del médicounaconductaabiertamente inmoral,pero
conviene, sm embargo, aclarara este respecto que son muchoslos
médicos que,deacuerdoconla tradiciónéticahipocrática, se toman
muyen seriolos idealesque se encierranen el respeto al hombrey
aun cuandola conductareal 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 lesimponeciertosdeberesabsolutos. LadelJuramentoes
unaéticacategórica, cuandoprescribeun respetomáximoá la vida
humana, incluye a todos sin excepcióndesde el momentoen que
sonconcebidos. En la escalade valoresde la tradición hipocrática,
cada vida humana -aquí no se plantea el problema de si es ono
i~oc~nt~:el~édico estáobligadoa respetarlas atodasporigual,sin
discriminación de edad, sexo, credo, raza, militancia política o
rango social- todas las vidas humanas son igualmente dignas,
dotadas de la misma suprema dignidad. Por ello, no caben aquí
problemas de cálculo, como lo expresaba magníficamente un
maestro de la ética médica rabínica: "lo infinito no puede ser
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multiplicado; un solo ser humano no vale menos ni más que un
millónde seres humanos. Nunca se puedejustificar el sacrificio o
el dañode unasolavidahumanaen el altardel progresocientífico,
aun cuando con ello pudiéramos salvar millones de vidas en el
futuro". Puede ser significativo a este efecto citar una reciente
Declaración del pluralista comité Consultivo Nacional de Etica
paralas Ciencias de la Vida y de la Salud,creadoen Franciaporel
Presidente Mitterrand, acercade los experimentos sobrelos enfer­
mosenestadovegetativo crónico. Aljustificarla enérgicacondena
de la prácticade ensayos clínicossobretales pacientes, considera­
dosporalgunos como"intermediariosentreel animalyelhombre",
sedicetextualmente enla Declaración: "(estospacientes) sonseres
humanos, que tienen tanto mayor derecho al respeto debido a la
personahumana, cuantomás frágil es el estadoen que se encuen­
tran,no podrán sertratados como un mediode progresocientífico,
cualquieraque sea el interés o la importanciade toda experiencia
que no tenga por objetoel mejoramiento de su estado".

Leyendolo que se publica en muchas revistas de Medicinay, en
particular, en lasde Eticamédica,sepuedetenerla falsaimpresión
de que el respetoabsolutoa la vida humana tiene hoy muy pocos
partidarios, dicho sea entre paréntesis: lo que ocurre es, más bien,
que estos parecenpoco amigos de escribir y es una pena, porque
antelosgrandesproblemasdelhombrenocabeotraposibilidadque
reiterarobstinadamente, congraciaydondelenguas.unay otravez
las verdades fundamentales. Y una de estas verdades, que forma
partede 10 másgenuinodel ethosprofesional de la Medicina, es la
aceptación dela debilidad ydela minusvalíacomoalgoconsustan­
cial a la vida humana; el médico hipocrático sabe que la vida
humana es esencial e irremediablemente vulnerable, al mismo
tiempoque la tiene por intangible y sagrada.

Esto nos lleva de la mano a considerar por un momento el
significado ético-médico de la muerte,a la actituddelmédicoante
la muerte del hombre. Sólo puedo aludir de pasada, a dos puntos:
el primerose refierea si hoy día la eutanasiay la ayudaal suicidio
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voluntario estánjustificadas desdeun puntodevistaético-médico.
Se habla mucho de la necesidad de despenalizar la eutanasia, en
Holanda, los médicos han cedidoa la presiónsocialcreadapor los
activistasdelmovimiento "Muerte y dignidad" y sehananticipado
a ofrecer al Gobierno un borradorde Ley de la Eutanasia; en esta
desdichada conducta de nuestras colegasholandeses se une a una
gravfsima claudicación moral, una dolorisísima apostasía de algo
muyesencialalavocaciónmédica. Cuando, haceahoraunmes,este
temafuetratadoenlaSubcomisióndeEticadelComitéPermanente
delosMédicos delaC.E.E.,unánimente dijimosanuestroscolegas
holandeses que se habían equivocado gravemente, no sólo en el
planoético,sinotambiénenelprofesional. Cuandoenunasociedad
la eutanasiase planteacomosolucióna ciertosproblemas, sucede
unadedos:obienqueelclimamoralhasufridoenellaunalarmante
deterioro, o bienquesondemasiados losmédicos pocoexpertosen
elmanejodeldolorterminal,loqueantesllamélasimportantísimas
operaciones del aliviopaliativo y del consuelo.

Hoypor fortuna, al médicoexpertoy al día,no se le presentaya la
tentacióndematarporcompasión, puesdispone de losmediospara
controlarel dolor o, al menos, para reducirlo a un nivel tolerable.
Hay .que proclamarlo bien fuerte: la única indicación que se
mantiene para la eutanasiaes la inutilidadsocial,la eliminaciónde
lo que se ha dado en llamar vidas humanas irremediablemente
deficientes: Peroestaindicacióninhumanaestábasadaen criterios
económicos, no médicos, producto del utilitarismo racional, es
decir,de la mismafilosofía que inspiró la eutanasiade deficientes
durante el 111 Reich.

La segundaconsideración, que no sé si es aquímuyoportuna, pero
que no me resisto a hacer, se refiere a la cooperación entre el
sacerdote yelmédicoenla preparacióndelenfermoparalamuerte.
Seva reconociendo en muchosambientes médicosla necesidad de
prestar una atenciónmás 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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muerteyano es untabúy a losestudiantes y a losjóvenesmédicos
se les enseña a acompañar al moribundo y a su familia, tienen
~ntonces u~a magnífica oportunidad de llegar a comprender el
importantísimopapelquelaasistencia religiosajuegaenla atención
verdad~r~ente humanaal paciente terminal y el profundo signifi­
cado cnsnano y humano de la muerte del morir. La pastoral de
enfermos es uno de los más importantes servicios religiosos que
puede prestar el sacerdote, pero es a la vez un tesoro de la
hum~dad, no sólo religioso sino cultural; de ella depende la
salvación demuchas almasy tambiénmuchoconsuelohumanode
la mejor calidad.

Paraconcluir: el respeto ala vidahumananoessóloelmotordetoda
laactividad curadoradelmédicoydesuinsaciable deseodeciencia
y es tambiénel manantial de dondebrota su capacidad de alivioy
deconsuel~. ~amiliariza almédicoconlainquietante nocióndeque
la vulnerabilidad yla flaqueza pertenecen a la esenciadel hombre
quelaenfermedad incurable yel morirsonalgosustancial a la vida
humana.

CALCULANDO LO QUE VALE UNA VIDA

Demodoun tanto vergonzante en los Códigos de Deontología de
algunos países, pero de un modo escandalosamente agresivo a
veces en algunos sectores de la práctica diaria de la Medicina la
é~ca del respeto está siendoarrinconada y en su lugar instaur~ la
éticadelcálculo: paranopocos,lavidahumanahadejadodeserun
valor superior, a cuyaconservación y mejorahan de subordinarse
lasdecisiones profesionales delmédico; paraellos,la vidahumana
es u~ relativo, cuyo precio puede tasarse. Hay ya tablas que
permiten calc~ar cuántodolor,cuántadeficiencia o, simplemente.
cuántamolestiapuedesoportarse comoprecioparaseguirviviendo
o para tolerarque otro viva.

Confieso que, ~ tratar de este tema. necesito esforzarme para no
perderla sererudad. A veces.me produce un malestarfísico, pues
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ladevaluación delavidahumanaprovocada porlaéticadelcálculo,
no es sólocausade un dañomoralincalculable, corrompe también
lo que constituye el mismo núcleo de la vocación médica. el
servicio a la vida. El panorama de la Deontología médica Se está
degradando bajoel efectode los planteamientos reduccionistas de
losúltimosdecenios. Muchos sonlosmédicos quehanabandonado
sus antiguas convicciones morales y reduciendo su código de
conducta a la simpleeficiencia técnica cerrada a los valores de la
persona humana. Nuncasehaescritotantosobreéticamédicacomo
en estos años, peroeso no parecemejorarla conductade muchos
médicos, al revés estamos presenciando un rápido proceso de
desertización ética,quedejasinrecursos morales aunnúmerocada
vez mayorde colegas.

Sonvariaslascausasquecontribuyen aqueennuestros díaslaética
delcálculoestéalcanzando undesarrollo tannotable: Quizáslamás
important e haya sido la necesidad de neutralizar éticamente la
masiva destrucción de seres humanos que conlleva la aceptación
masiva de la práctica del aborto libertario y de la contracepción
abortiva, o de la eliminación de vidas minusválidas mediante la
eutanasia de neonatos, ancianos y deficientes; la pérdidade incon­
tables seres humanos embrionarios en las maniobras clínicas de
fertilización "in vitro"o en los proyectos de investigación conella
conectados.

El deseode muchos de seguir manteniendo una conciencia subje­
tiva irreprochable y un créditointacto de honorabilidad socialha
planteado la necesidad táctica de desculpabilizar, y no sólo de
despenalizar jurídicamente, talesacciones. Es esteen Deontología
un fenómeno coincidente con la extincióndel sentido del pecado
personal en nuestros días.

La aceptación socialde la moralpermisiva ha hechoarraigaren la
conciencia de no pocos médicos la idea clavede que no todas las
vidashumanas sonigualmentevaliosas; suvalorpuedeserentonces
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calculado, yaqueno todaspertenecen a la mismacategoría inoral.
Algunas de ellas pueden resultar tan desprovistas de valor que
puedenserdestruídas legítimamente a fin de obtener(suficientes)
beneficios paraotros. Cuandosepasarevistaala bibliografíaético­
médica de los anos recientes, se hacendolorosamente visibles la
insistenciaylaextensiónconquemuchoseticistas hanaplicadouna
críticademoledora alaéticadelrespetoyhanechadomanodetodos
los recursos de la retórica sofistapara convalidaréticamente las
nuevas costumbres.

Se comprende, en primerlugar,queuna infiltración, tan extensa y
rápida, de ideas tan contrarias a los ideales de la Medicina no
hubierasidoposiblesinlaayudadelaadulteracióndellenguaje,que
permite la habilidosa manipulación de las conciencias. La gente
tiende a sospechar que los hombres de ciencia y también los
médicos, en razón de su mentalidad crítica, son refractarios a la
influencia de la propaganda y de otras técnicas modernas de
persuasión basadas en la manipulación del lenguaje. Pero, de
hecho,muchosmédicos han aceptado o inclusoellosmismoshan
acuñado, expresiones de apariencia técnica, falaces y fáciles en
engullir, que anestesian la sensibilidad ética de la gente o que
ocultana los ojosde la conciencia el horrorde la destrucción de la
vida humana. En ética médicaes de efectos particularmente des­
tructores el usode eufemismos paraengañara gentesbienpensan­
tes,que no sucumbirían a los eslóganes del feminismo libertarioo
del extremismo político. Se trata de expresiones tales como "ex­
tracción mestrual", "microaspiracián" o "interrupción de la
gestación" paradesignarelabortoyde "muerte condignidad" para
disfrazar la eutanasia. Estas designaciones se presentan no sólo
como éticamente neutras, sino que se las rodea de una aura de
inocencia, pero, en el fondo, son neologismos de significación
ética, deliberadamente manipulada, que buscan acabar con los
restos de resistencia moralque todavíapersistenen muchagente.
Algún día, los filólogos, relatarán la historia de este tremendo
fraude cultural, alquebuenapartedela sociedad sehaprestadocon
una complicidad nada inocente. ¿Cómosi no es posibleque, por
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ejemplo, en un país de la Europa Occidental se haya discutido y
aprobado unaleydeaborto, en la cualno sehacemención del feto?
Enelnuevoparágrafo 218delCódigoPenalde111 RepúblicaFederal
de Alemania, el niño nonacidoha sidoquitadode en medio. En el
textolegal se hablade interrupción del embarazo, perono del feto
odelembriónquesonaniquilados. Así,graciasauntrucosemántico,
ellegisladorreduce todoelvastoproblemadelaborto aunacuestión
de estadofisiológico de la mujery condena al niño no nacidoa la
inexistencia antela ley.El médicose ve entonces obligado a tratar
la gestación comosi fueraunaenfermedad, un trastorno funcional,
sinqueen teoríapuedareclamarningunaobjeciónmoralcontraun
acto al que se le concede la neutralidad ética de una rutina
terapéutica, corno le heoído comentara un colegaalemán, bajoel
amparo de estaley, el médico puedeenfrentarse al niño no nacido
y expulsarle del cuerpode su madrecomosi fuerauna lombriz.

Conviene advertirque el polimorfismo con que se presentan las
éticasdel cálculo hacesumamente difícilsu refutación. Esestauna
tareaurgente para todos los que nos dedicamos a la ética médica
inspirados en la doctrina de la Iglesia. Hemosdevérnoslas, por un
extremo, conproposiciones inconoclastas quepugnan poreliminar
dela Eticamédicala nociónde la santidad de la vida,es el casodel
antiespeciecismo de Singer. En el otro externo, nos encontramos
con un sectordel movimiento en favor de la calidadde vida,que
nacido deun genuino proyecto de servicio, ha sufrido unadegene­
ración ética al abandonar su función ancilary erigirse en principio
absoluto. Puede sernos de ayuda un resumen elemental de estos
movimientos paramostrarpordondese mueve laéticadelcálculo.

La ideología antiespeciecista está en franca expansión, pretende
demoler la separación entre hombre y animal, desposeyendo al
hombre de todo privilegio ético. En un artículo representativo,
publicado en la revista americana Pediatrics, titulado"Santidad de
vida o calidad de vida" , Peter Singer afirma que la opiniónque
sostiene que la vida humana es sagrada ha sufrido una ruína
irreversible: muriócuandola sociedad aceptóel abortoy la nega-
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ción decuidados aciertostiposde enfennos. Surechazo noha sido
solopráctico; sus cimientos filosóficos han sido dinamitados por
los avances científicos, que noshan revelado queentrenosotros y
las otrasespecies animales hay unaprofunda identidad biológica.
Yanopodemos basarpormástiempo nuestra éticasobrelaideade
queloshombres somos una forma singular en la creación, hechos
a imagende Diosy dotados de un almainmortal. "Si dejamos de
ladola obsoluta y erróneanoción de la santidad de todaslas vidas
humanas, propone Singer, podemoscomenzar aguiarnospor10que
lavidahumanarealmentees:lacalidaddevidaquecadaserhumano
tieneo puede alcanzar'. En lugarde tratara todosconla ceguera,
hacia las diferencias individuales, propia del respeto absoluto
implicado enla noción desantidad devida,podremos, gracias alos
juiciosde calidad de vida, plantearlos problemas de la vida y la
muerte con la sensibilidad ética que cada caso demanda. "Si
comparamos, añade Singer, unniño gravemente deficiente conun
animal no humano, conunperroo uncerdo,porejemplo, observa­
remos confrecuencia queelnohumanoposeecapacidades superio­
res, tantoactuales comopotenciales,deracionalidad, autoconciencia,
comunicación yotrasmás,quecontodajusticiapueden considerar­
se comomoralmente significativas, Sóloel hechode que el niño
deficiente pertenezca a la especie Homosapiens llevaa tratarlo de
modo diferente quealperroo al cerdo,peroelhecho de pertenecer
aunaespecie carece derelevancia moral, Loshombres queasignan
un valorsuperior a la vidade todoslos sereshumanos, sólopor el
hechode sermiembros de nuestra propiaespecie, estánjuzgando
según criterios llamativamente semejantes a los usados por los
racistas blancos queconceden valorsuperioralasvidas delosotros
blancos por el simple hecho de que son miembros de su propia
raza", En su dialéctica, Singertermina por reclamar para ciertos
seres humanos losprivilegios quesehanconcedido a losanimales.
Lo hace con estas palabras: "De modo irónico, la santidad que
atribuímos atodas lasvidashumanas operaamenudoendetrimento
de los desgraciados seres humanos cuyas vidas no ofrecen otra
perspectiva queel sufrimiento. Unperroo un cerdoque agonizan
lentay dolorosamente, soncompasivamente liberados de sumise-
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tia; un ser humano de capacidad intelectual inferior, en idénticas
circunstancias,tendráquesoportar sudesesperada condición hasta
el fin o, incluso, verá prolongada su agonía gracias a los últimos
adelantos de la Medicina", Esto, que parece asombrosamente
moderno, es antiguo como todos los errores, pues a su raíz se
encuentra ya en Jeremías Bentham, uno de los fundadores del
utilitarismo moderno, que erigióen criteriomoral fundamental la
capacidaddesentir. Yfueelpropio Bentham elprimero enintentar
demoler la frontera que separa al hombre del animal, puespara él
los animales eranmoralmente equivalentes a los sereshumanos y
aunosyotrosse aplica porigualel cálculoutilitarista: "lodecisivo
no es quien pueda razonar, sino quienpuedasufrir",

El movimiento en favor de la calidad de vida nació, repleto de
beneficiosas promesas, para inspirar la mejora cualitativa de los
tratamientos médicos, pero paradójicamente, la calidad de vida
erigidaporalgunos encriterionormativosupremo,introduce, como
uncaballode Troya, no enla teoríaéticasinoenla práctica clínica
unaantinomia tremendamente peligrosaentrecalidad ysantidadde
vida.

¿~~mo es posible que un instrumento de hacer el bien pueda
utilizarseparacondonarelmal?Ensíntesis haocurrido losiguiente:
Aunque nunca, porfortuna, hanfaltado losmédicos empeñados en
prestarcadavezmejores servicies a suspacientes, ha sidoúltima­
mente cuando hairrumpido confuerza enlossectores másavanza­
dosdelaMedicina la nocióndecalidaddecuidados, estoes,la idea
de que es posible cuantificar, sobre bases científicas, tanto el
rendimiento funcional y económico de los tratamientos, comola
satisfacciónqueelpacienteobtienedeellos. Hayenestamentalidad
aspectos que,de hecho, contribuyen a un afinamiento de la sensi­
bilidad éticadel médico y que puedeninspirarle un mayoracierto
y eficacia en suservicio alenfermo. Peroal ladodeestadirección,
que no es más que una forma moderna que asume el deber de
beneficencia dela Deontología clásica, hasurgido otraque,impul­
sadaporcriterios utilitaristas y hedonistas, concede carácterabso-
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lutoa la ideadecalidad de vida:cadavidahumanahade poseerde
modo necesario un nivel mínimo de calidad, con lo que se llega
inevitablemente a la conclusión 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 cuantoal valor de la vida. El enfermoluchapor su
única vida; pero el médico tiene que atender a centenares de
enfermos, no puedeemplearse con la dedicación y el esfuerzoque
seríannecesarios. A veces,las formasse invierten: es el médicoel
que lucha con obstinación por la vida de un enfermo; pero éste
piensaque eso que se le está dando ya no es vida.

¿Quéeslo quehacequela vidaseaunavida?¿Quécondiciones han
de cumplirse paraque la vida merezcala penade ser vivida?; ¿La
supresión del sufrimiento, un mínimo de bienestar, el manteni­
mientode una conciencia clara y de una libertad responsable, de
unasconvicciones quedensentido a lapropiaexistencia? Elqueun
enfermopuedadecir: "esto ya no es vida", indicaque la vidaes la
condición, peronola finalidad, detodolodemás. El enfermoquiere
seguir viviendo mientras siga siendo hombre; pero el médico a
vecesse contentacon mateneruna vida que ya no es vida.

La vida se debe respetar como es, que es a la vez preciosa e
insustituible y también algo vulnerable que debe rendirse ante la
muerte, para acabarcon nosotros. La propiavida, se nos presenta
comoalgosinpreciodevalorincalculable puesla vidanospermite
vivir,experimentar, gozarel mundo; cuandoel médicosalvauna
vidanoestáhaciendo algobanal,estádándole aotrolaoportunidad
dever,de oír,de amar, dejuzgar.En el fondocadavidahumanaes
un universo a travésde la cualdentroy fuerade nosotros, se anima
y vive,algo,por mediode lo cual dadaslas cosas,son percibidas,
son experimentadas, orientadas simbolizadas de un modo propio
particular, original yrepetible. Diosnosdaconlavidala capacidad
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devivirla,la posibilidaddecrearleydecreerleaEl;noeselD.N.A.
los que nos hace singulares, es la vida misma, porquemi vida es
absolutamente irrepetible; la destrucción de unavidaes unacatás­
trofeuniversal, esdestruirununiverso, cadaunodenosotros recibe
la vida en préstamo para cuidarde ella, a cada uno de nosotros se
le ha confiado el hombre que es y al médico, se le ha confiado el
enfermo, una vidade hombreque ha de respetar.

En el fondola actitudde cada uno hacia sí mismo, la del médico
ha~i~ el paciente que se le entrega, exige tratarlas con respeto
religioso, hay que tratar respetuosamente el cuerpoy cuidarde él
como algo que se ha dejado en depósito; este es el sentido de la
higiene; también es el sentido que tienen todos los derechos
humanos, porque cada uno es el tutor de sí mismo; este respeto
obligaa no discriminar o no negar los cuidados a ninguno.

Llevado el respeto a sus pacientes, el médicono debe caer en la
tentación de seleccionar; llevado el respeto.cumple también su
obligación de abstenerse de hacercosas inútiles, cuandola vulne­
rabilidad de la vidala sustraea sucapacidad de atención; entonces
lamuertedeberíaencontramos dispuestos, preparados pornuestro
respeto a la vida y el médicoque vive firmemente respeto la vida
ante la muerte, tieneuna actitudde respetuosa aceptación. Pienso
quenadiepodráexpresarnuncamejorestaideaquelosversosde la
estrofa38 de las coplasde JorgeManrique, en la voz de su padre:
elconcierto28enmimorirconvoluntadplacenteraclaraypura,que
quererhombre vivircuando Diosquiereque muera"es locura".

"Pues sabemos por la fe que la vida sólo alcanza su plenituden la
muerte", son palabras de JUANPABLO11, que exclamasobre el
valorquedebetenerelhombre alosojosdelCreadorsihamerecido
tener tal Redentor, pues Dios ha dado a su Hijo a fin de que el
hombre no muerasinoque tengala vidaeterna, éstees el supremo
argumento para respetar la vida.
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LA ETICA FRENTE A LOS AVANCES
BIOGENETICOS

Doctor Diego Gracia Guillén

INTRODUCCION

Enla literatura anglosajona es frecuente encontrar la expresión the
goldenageofBiology,referida a las décadas yatranscurridas de la
segunda mitad de nuestro siglo. En efecto, con posterioridad a la
Segunda Guerra Mundial ha tenidolugaruna asombrosa "revolu­
ción biológica", de características muy similares a la "revolución
física" que aconteció en las primeras décadas del siglo;y demodo
parejoacomolaprimeramitaddenuestracenturiaestuvodominada
porlosdescubrimientospropiosdelasciencias físicas, estasegunda
asisteal increíble progreso de las ciencias biológicas.

Las similitudes son ciertamente significativas. Así comolas cien­
cias físicas consiguieron con la llamada "mecánica cuántica"un
relativamente simple sistemadefórmulas explicativas deldominio
completo de la ffsicaatómica, las ciencias biológicas han logrado
descifrarel lenguaje delcódigogenético, sobreelquesesustentael
edificio de toda la biología molecular. Ambos tipos de descubri­
mientos han provocado sendas"revoluciones científicas", con los
consiguientes "cambios de paradigmas". Aún sin hacer cuestión
explícitadelastesisdeTh.S.Khun,esposibledefinirla revolución

>lo Director del Instituto de la Historia de la Medicina, Madrid.
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científicacomoelcambiodel sistemadepostuladosyteoríasdeuna
determinada "ciencia normal",provocadopor uno o varioshechos
experimentales, hasta entonces desconocidos, o no tenidos ~n

cuentapor la teoría: La física"clásica" de Galileo y Newton cedió
el paso en los treinta primeros años de nuestra centuria a la ya
entoncesdenominada"nuevafísica",y lanuevabiologíamolecular
ha revolucionado el secularismoclásico de Schleíden, Schwann,
Kollikery Virchow. Si hubieraque estableceruna fecha indicativa
del comienzode este segundocambiode paradigma, o al menosde
supuntode inflexión,ésta seríaproblablemente la de 1953,cuando
Watsony Crick,basadosen los estudioosde difracciónde rayos X
de Wilkinsy Frank1in, propusieronel modelomoleculardel ADN.

Ambas revoluciones científicas han provocado sus respectivas
"revolucionestecnológicas". La tecnologíanuclear ha hechoposi­
bleeluso civilymilitarde la energíaatómica,que hoyvivimoscon
conciencia auténticamente apocalíptica. Este es quizá un buen
índiceparaevaluarlas dimensiones de esa revolucióntecnológica,
que la concienciasocial juzga por 10generalde forma "negativa".
Energía atómica es sinónimo de destrucción y guerra. Aun en ~l

dominiode los llamadosusospacíficos,éstostienencon frecuencia
uncarácterdestructivo, comosucedeenlasaplicacionesoncológicas
de la denominada "bomba de cobalto", Piénsese en el suceso de
Chernobil y se tendrá una idea de la valoración negativa de la
energía nuclear que se hace a la altura de 1986.

Tambiénla nueva biologíaha propiciadouna extraordinariarevo­
lucióntecnológica. Su'frutomás'sofisticadoeselque seconocecon
el nombre de "ingeniería genética", que hoy permite introducir
plásmidos secuenciasde ácidosnuc1éicos en las bacteriashaciendo
que éstas segreguen sonototrogamae insulina.

En contraste conlo acontecido conla tecnología nuclear, la concien­
ciasocialsuelevalorarestarevolución biológicademodo"positivo",
considerándolacomoelarmamássofisticada yprecisaquehoyposee
la ciencia en la lucha por la vida y por el hombre, y aun por el
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"superhombre".Entalsentidodebeconsiderarsecomoelúltimofruto
de la revolución operadaen las cienciasmédico-sanitarias a partir,
aproximadamente, de los años treintade nuestro siglo.

Conviene llamar la atención sobre el profundo contraste que
enfrentalos juicios de nuestra sociedad y de nuestra cultura sobre
los desarrollos tecnológicosde la física atómica y de las ciencias
biomédicas. La primera es consideradauna tecnologíade muerte;
la segunda, de vida. Surge así la paradoja de que las dos grandes
revoluciones científicasy tecnológicasoperadasennuestrosiglono
sonsólode signodistintosinoen buenamedidaopuesto.La misma
cienciaqueproducelamuertede las armasparala luchaporla vida.
Esto no puede causar en la conciencia de los seres humanos
profunda perplejidad, que es quizá una de las característicasmás
sobresalientes del talante ético en las postrimerías del segundo
milenio.

LOS PROBLEMAS MORALES:
LA REVOLUCION BIOETICA

Lacienciade nuestrosigloplanteaindudablesproblemasde índole
moral. Losconflictosmoralesprovocadosporel complejomanejo
tantopacífico(centralesnucleares)comomilitar (armasnucleares)
de la energía atómicason de sobra conocidos.La alarmala dieron
los propios físicosatómicos,quien en los años cincuenta firmaron
manifiestosen contrade la produccióny almacenamiento de armas
nucleares. AlbertEinstein,la personaqueconvencióaRooseveltde
la necesidadde construirla bombaatómicaantela duda de siHitler
no estaría fabricándola, inició tras la Segunda Guerra Mundial la
gran cruzadade la paz, previniendouna y otra vez al mundo de-los
peligros que se avecinabande seguir las grandes potencias por el
caminoemprendido. Pronto le siguieronotros muchoshumanistas
y científicos. De los primeros es preciso citar a dos, Albert
SchweizeryKarlJaspers.Dieciochode lossegundos,entreelloslos
descubridores en 1939del hallazgoque hizo posiblela fabricación
de bombas atómicas, la fisión nuclear, firmaron una famosa carta
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contra las armas atómicas, en la que entreotras. cosasdecían: "No
negamos que el temor recíproco provocado por las bombas de
hidrógenopuedacontribuirsustancialmente almantenimientodela
paz en todo el mundo y de la libertad en una parte de él. Pero
consideramos que,a la larga,es dudosaesamanerade asegurar la
paz y la libertad, y mortal el peligro en caso de que falle". Años
después deesadeclaracióntaladvertencianosólonohaperdidovalor
sinoqueha pasado a seruningrediente formal denuestra actualidad
ética y civil. El problema ha adquirido las dimensiones de fuerza
social ypolítica. En losaños ochenta sonorganizaciones ecologistas
y pacifistas las que se manifiestan una Yotra vez en contrade la
política derearme nuclear, eintentanimpedir, o almenos retrasar, la
posibilidaddeuna"guerradelasgalaxias". Elmovimientosocialpor
lapazestállevandoalaspropias confesiones religiosas areplantearse
sus tradicionales tesis sobre la "guerrajusta". Hace pocos años el
episcopado católico norteamericano llamaba la atención sobre la
necesidad de revisar losconceptos tradicionales de "guerrajusta"y
"propia defensa", a la vistade la desmedida capacidad mortífera de
losingenios nucleares. El potencial destructivo de lasnuevas armas
es tanelevado quepuede acabar con la vidadel planeta. Efecto tan
desproporcionado, nohaycausa quepueda justificarlo, razónporla
cualnosóloelusosinolaconstrucción Yel almacenamientodeestas
armas debensertenidos porinmorales. Esteestadodecosas demues­
trabienlaprofundaincidenciaquelarevoluciónoperadaenlafísica
atómica ha tenidosobrela moralcivil.

No menor, sino quizá mayor, está siendo el efecto moral de la
revolución biomédica. Losprogramas deinvestigación eningenie­
ríagenética nohaydudaquepuedanllegara seraltamente peligro­
sosyhastanocivos. Enotroscasos,aúnno siendotalesexperimen­
tosdirectamente nocivos, sepiensaque puedenresultar peligrosos
paraelequilibrio ecológico. Peroambos problemas, consergraves,
no hantraspasado por10general el pequeño círculodelos investi­
gadores, ni preocupan hoyexcesivamente a laopiniónpública. Las
cuestiones bioéticas de auténtica repercusión práctica son otras,
como las relacionadas con el inicio de la vida auténticamente
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hum~a en el em~rión y la interrupción del embarazo, o los
conflictos ~ue SUSCI~ la determinación del momento de la muerte
(de tanta ímportancía para la programación de trasplantes de
órganos, la eutanasia, la distanasia, etc.).

El impacto de la revolución biomédica sobre la moral tiene otra
faceta nomenos importante ydesignocontrario. Losarribacitados
sonpro~lemas y conflictos entreciencia(físicaybiología) y ética,
qu~ ~bhgan a los entes sociales y políticos a reglamentar esas
a~~vIdades estableciendo sistemas decontrol y formulando prohi­
bIClO~es concretas. Pero además de estos efectos de algún modo
neg~~vos, ambas revoluciones han generado otroseminentemente
POSItiVOS. El efectopositivo de las armas nucleares está,probable­
men~e, enha~r eleva~o el"pacifismo" al rango deobjetivo moral,
político ~ SOCI~ depnmer orden. Algosimilarpuedequizádecirse
apr~p6s~todel ecologismo". Por10quealabiomedicina serefiere,
su influjo sobre la moral está siendo de tal magnitud que los
concept?s de "~alu~" y de"bienestar" hanpasadoa convertirse en
l~s máximos cntenos morales de lassociedades avanzadas. Noes,
CIertamente, l~ pri.mer.a vez que esto sucede en la historia, pero
nunca la medicalización de los criterios morales ha sido tan
profun~a c~mo 10es hoy.Tal es la razón, comoluegoveremos, de
quela b~oética seaactualmente muchomásqueunamoralprofesio­
nal,el sIste~a normativo propiodela moralcivilen los países del
llamado pnmer mundo.

EL METODO DE ABORDAJE:
LA ETICA SECULAR y PLURAL

Analizados los problemas -posítívos y negativos- que la ciencia
plantea a la moral, hemosde ver ahorael modo comoésta intenta
enfocarlos .a fin de q~e sus conclusiones sean aceptadas como
normas validas ~e aCCI?n por las sociedades pluralistas y avanza­
das.Noes cuestió~ fáCIl. En ~as sociedades delprimermundohay
una eno~e pluralId.ad de cnterios morales: los individuos y los
grupos SOCIalespracticanmorales religiosas, generalmente-perono
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siempre- cristianas, morales de carácterfilosófico y metafísico, y
morales de racionalidad puramente científica. Naturalmente, cada
unaenfocalos problemas morales que planteanlas ciencias bioló­
gicas y médicas de forma distinta. Anteuna transfusión de sangre
no reacciona igualun Testigo de Jehováque un agnóstico, ni ante
el abortose comportan igualun utilitarista que un católico. Claro
está,aesassociedades se lasllama"pluralistas" porque consideran
quecadaserhumano esunindividuo autónomo, ymásenconcreto,
unagente moralcuyasdecisiones debenserrespetadas siempreque
elloseaposible, esdecir,cuandoentrenenconflicto conotrosseres
humanos o con el bien común.

La cuestión estáen que los problemas biomédicos no afectan sólo
alamoralindividual sinoalaéticacivil.Pongamos unejemplo. En
un hospital conviven con todaprobabilidad médicos con criterios
morales muydistintos respecto de10queesbuenoy10queesmalo.
No hay duda de que cada uno está obligado a obrar según su
conciencia. Pero también es obvio que esa institución social que
llamamos hospital, o la institución de las instituciones civiles,el
Estado, tiene que evitar el caos o la anarquía, estableciendo unas
lineas de actuación concretas. Es decir, además de las morales
individuales, no hay duda de que cada sociedad y casa Estado
elabora y promulga una "moral civil". Así, por ejemplo, las
constituciones de lospaísessongrandescódigos demoralcivil.Y
tras esas leyes fundamentales, todas las demás.

Naturalmente, haydistintos modosde construirel cuerpodoctrinal
deunamoralcivil. Losdefensores delderechonaturalhanpensado
siempre quela moralcivilhade estarconstruída de acuerdo con el
"orden natural" de la pális, tal como se halla expresado, por
ejemplo, enAristóteles oenlosestoicos. Unaversiónmodernizada
de esta tesis es la que piensaque el cuerpode la moralcivil ha de
estarconstituído porel catálogode los llamados "derechos huma­
nos".Elproblema delosderechos humanosestáensujustificación.
Deellospuededarseunajustificación iusnaturalista, y entonces se
reducen a derecho natural, o a una justificación utilitarista, comó
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ha~en muchos autores anglosajones. Ahorabien, de serestoasí,es
eV.l~ente que son convenciones. Sin otro valor que su propia
utilidad, y que cuandodejande ser útilesdebenser cambiados.

Encualquíercaso,10 que es evidente es que los valores quehayan
de ~form~ .unamoral civil no pueden ser otros que los que esa
SOCIedad CIVl1 seacapazdedescubrir y apreciar comotalesvalores.
Son los individuos los que descubren y estimanlos valores y la
sociedad no puedehacermásque "consensuar" lo más posible los
valores de todos los individuos, resolviendo las situaciones de
"co~flicto". Estaresolución sehaceenlospaísesdelprimermundo
mediante un método perfectamente establecido, que es el "demo­
crátic~". Estoquiere decirquela moralcivilno puedeserotraque
el conjunto de valores morales defendido y vividopor la mayoría
de los agentes morales de esa sociedad. En las sociedades que
Popper denominó "abiertas" no hay otro modo de elaborar los
criterios propios de lamoralcivilqueel delconsenso democrático.
Conellono quieredecirse que el consenso sea el criterioúltimoy
púnicopara decidir10 que es buenoy 10 que es malo. Hay casos
históricos que.demuestran de modo flagrante cómo la mayoría
también puedeequivocarse. Los criterios de moralidad primarios
sondetiporeligioso, metafísico, opositivo, ynoelmeroconsenso,
ola opinión delamayoría. Estoesobvio.Perotambién 10 queesen
las sociedades plurales y democráticas el únicométodoposible de
establecer los criterios de la moral civil es mediante el juego
democrático.

Elm~tod:0 dela bioética sehaelaborado desde estospresupuestos.
La bioética es hoy una disciplina muy importante porque trata
cuestiones "conflictivas". Enla basede labioéticaestáel conflicto,
el "conflicto de valores". Si todos estuviéramos de acuerdo en la
solución de los problemas, éstos no serían tales. Hay problema
porque hay conflicto. ¿Y cómose resuelven los conflictos?

Hay varias disciplinas que tienen gran experiencia en esto de la
resolución de conflictos. Unade ellases el derecho. Elderecho no
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pretende normativizar toda la vida de los hombres, sino sólo las
situaciones conflictivas. Partiendo de los casosconcretos, intenta
hallar situaciones justas; por eso el método "casuístico" es tan
importante en derecho. Lo mismo le sucede a la medicina, que
intenta resolver los conflictos que tienen enfermos concretos. Es
verdadque hay todo un cuerpo teórico muy fuerte, comolo hay
también enderecho, peroel"casuismo" acaba teniendo unaimpor­
tancia fundamental. Esto es evidente en ciertas ramas, comopor
ejemplo el sicoanálisis, en las que el casuismo haya tenido una
importancia fundamental en el desarrollo de la bioética. Yo diría
quelas doscaracterísticas fundamentales delmétodo de la bioética
civil son: el trabajo en' equipo, en "comités" o "comisiones"
(intentando consensuar lasposturas divergentes y llegando a solu­
ciones democráticas) y el "casuismo"(frente a un sistema excesi­
vamente deductivista a partirde principios generales).

El origende este peculiar método de trabajohayquesituarlo en el
año1977,cuandolaNationalCommisionforProtection on Human
SubjectsofBiomedicalandñehavioralScienceselaboro suinforme
sobre la investigación clínica de niños, En el transcurso de los
trabajos de la comisión se hizoevidente queera muydificilllegar
a resultados aceptables por todospartiendo de principios morales
abstractos, ya que el disentimiento en los principios era muy
elevado. Paraevitaresteescollo, al parecerinsalvable, decidieron
marginarelmétododeductivo (delosgrandes principiosa loscasos
concretos), y poneren práctica otro de carácterinductivo (de los
casosconcretos a los principios). La experiencia demostró que el
consenso en cuestiones prácticas se lograbacon relativa rapidez.
Aúnmás, se pudocomprobar que los resultados diferíanamplia­
mentedelasopiniones previas detodosycadaunodelosmiembros
de la comisión.

Esinteresantedescribirconalgúndetalleesecambiodementalidad.
Elobjetivodelacomisióneraestudiarlascondiciones enquedebía
prohibirse la investigación clínicaen niños, En otras palabras, se
trataba de saber el nivel de riesgo que podía permitirse en la
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investigación científica con niños, cuandolos sujetos queinterve­
níannofueran arecibirdirectamente deellaelbeneficio terapéutico
alguno. Partiendo de los príncípos clásicos, tal como se hallan
estipulados por ejemplo en los códigos de Nuremberg y Helsinki,
los miembros de la comisión creyeron en un principio quesólose
podíanpermitirriesgos mínimos, entendiendo portaleslosequipa­
rables a los procedimientos usuales en las exploraciones médicas.
Sin embargo, reflexionando sobre el tema pronto cayeron en la
cuentade que contalescriterios la historiade la medicina hubiera
sidootra.Así,porejemplo, Pasteurnohabría podidoexperimentar
su vacuna antirrábica en el nifto alsaciano de nueve años Joseph
Meister el 6 de julio de 1885, ni Edward Jenner habría podido
inocular con pústula vacunal de Sasrah Nelmes, una lechera que
padecía viruela, a un muchacho de ocho años de edad llamado
JamesPhipps, el 14demayode 1967. Deestemodo, lahumanidad
se hubierra visto privada de dos de sus descubrimientos más'
benéficos, las vacunas de la viruela y de la rabia.

A la vista de estos ejemplos, la mayoría de los miembros de la
comisión abandonaron suspuntosdevistaoriginarios de quedebía
prohibirse cualquier investigación que supusiera un riesgo mayor
que el considerado mínimo, y fueron aceptando la idea de que
podíanjustificarse niveles más elevados de riesgo; así, cuando se
experimentan ciertas drogasenniñosterminales, conla esperanza
de que alguna puedaluego salvar la vida de otrosmuchos niños,
Una vezque se logroconsenso sobre este punto, las resoluciones
concretas fueron fáciles de establecer, aunque una minoría de los
miembros de la comisión expresó su reserva respecto de ellas.

Unafio después, en 1968, esa mismacomisión publicó el llamado
BelmontReport sobre la protección de los seres humanos en la
investigación biomédica. Es un informemásgeneral, que tratade
laregulación delainvestigación biomédica. Elinforme parte, como
eslógico, delcódigo deNuremberg de 1947 ydela Declaración de
Helsinki de 1964 (revisada en 1975). Pero considera que en la
prácticaesoscódigos avecesresultan inadecuados pararesolverlas
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situaciones complejas. Paraevitarlos problemas de esoscódigos y
respetarmásla realidad, el Infonne Belmont propuso la utilización
de tres principios, el de "autonomía", el de "beneficencia" y el de
"justicia". Comodiceel Informe final; "estos principi?sno pu~e
esperarse que resuelvan siempre los problemas particulares sm
disputa. Suobjetivo eseldeofrecerunmarcoanalítico quesirvade
guia para la resolución de los problemas éticos surgidos en la
experimentación con sereshumanos".

Adviértase el modo comola Comisión Belmontllegó a la defini­
ción de los principios: no fue de una manera apriorística, sino
partiendo. de los hechosconcretos; por tanto,inductivamente. Los
llamadosenelInforme"basicethical principies" funcionan, pues,
amodode "teorías"moralesquequierendar razóndelos"hechos"
00mismoqueenelconocimientocientíficolas"teorías"científicas
'intentandar razón de los "hechos"). No tienen, pues, el valor de
principios absolutos, inmutables, necesarios y eternos, sino el de
simples teoríascientíficas, que tenemosque aceptarcomoválidas,
siempre quenopodamos sustituirlas porotrasmejores. Estaideas.e
haimpuestoenla bioética norteamericana demodogeneral apa~r
de 1968, motivopor el cual,esos tres principios se hanconvertido
en las categorías vertebrales de la totalidadprácticadel edificiode
labioética. Conestonoquierodecirqueintentenconstituirse enlas
grandes categorías deunanueva"moralfundamental", sinosóloen
los principios básicos en que suelen estar de acuerdo todos los
gruposculturalesy religiosos queconvivenenelmundooccidental
(cadaunodeloscualestienesupropiamoralindividual, ydesdelos
quees posiblellegara conclusiones prácticas moralmente acepta­
bles por todos, o al menos por la mayoría. Se trata, pues, de
principios básicos de moral civil, no de moral individual. Esto
explicaqueladoctrinadelostresprincipios nolagestaraunfilósofo
individual, sinounacomisióngubernamentalqueincluíamiembros
de moralesindividuales muy distintas.

Resumiendo lascuestiones de método,10bioéticoha partidodeun
principio, el que en las sociedades plurales hay "conflictos de
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valores"y deun presupuesto, queesosconflictos, cuandodejande
ser individuales y se convierten en sociales y pol.üicos, deben
resolverse porprocedimientos "democráticos". Paraelloha elabo­
radoun métodoquetienedos características: el trabajoen equipo,
en forma de "comités" o "comisiones" (a fin de consensuar las
posturas divergentes) y el métodoinductivoo "casuistico" (frente
a los sistemas excesivamentedeductivistas a partir de principios
generales).

LA CUESTION ES DE FONDO

Sería ingenuo pensar que con esto se han resuelto todos los
problemas. Nada de eso. La moral de las personas depende en
últimainstanciadesuspropiasconcepcionesdelmundo, ytienepor
tantounmarcode referencia quees siemprereligioso o metafísico.
No reconocerlo así sería realmente ingenuo. Aunla filosofía más
alejada de la metafísica, como es la analítica anglosajona, ha
acabadoreconociendo esto. Hace ya treinta años, en 1955,P. F.
Strawson escribióunlibroconestesignificativo títulolndividuals:
AnEssayindescriptive metaphysics. En él defiende la tesisdeque
todo individuotiene una "idea del mundo" de caráctera la postre
metafísico, y pone como objetivo de la que llama "metafísica
descriptiva", el de "describirla estructura real de nuestraidea del
mundo". Nohaydudadequelamoraldepende delaideadelmundo,
locualnosplanteael últimoproblema, elde cuálesnuestraideadel
mundoy cómodetermina esto nuestras opiniones éticas.

Naturalmente, en nuestra sociedad las ideas del mundo son muy
distintas: las hay,comoanteshemosdicho,religiosas, metafísicas;
y dentro de las religiosas, católicas, protestantes, mahometanas,
hinduístas, etc.Notodastienenla mismaimportancia, razónporla
cual habría que decir que la idea del mundo preponderante en
nuestraculturaoccidentales lacristiana. Todo10cualescierto,pero
insuficiente. Porque la idea cristianadel mundoexistedesdehace
veintesiglos, y de lo que no hay duda es de que a lo largode esos.
veintesiglos las ideasdel mundovigentes en el mundooccidental
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han sidodistintas. No fue lo mismola ideadel mundopropiade la
EdadMedia, queladelRenacimiento, oéstaqueladelaIlustración,
etc.Poreso,loquenosinteresaesdefinirconalgunaprecisión cuál
es la idea del mundopropia de nuestracultura,la del siglo XX.

Miopiniónal respecto esmuyclara:la ideadel mundopropiade la
culturaoccidental del siglo XX gira en tomo a una idea, que en
inglés se dice well-being y en castellano "bienestar". La cosa
comenzóenlosaños30,cuandosepusoapuntola teoríaeconómica
keynesiana yengeneralel sistemaeconómiconeocapitalista. Yaen
1912Pigouhabíapublicadounfamosolibroconel titulodeWealth
and Welfare ,reeditadoen 1920conelnuevotítulodeTheEconomics
ofWelfare. Hayuna"economíade bienestar", que tienepor objeto
definirlas estrategias políticas necesarias y suficientes paraque la
economía real se acerque 10 más posible al modelo del óptimo
eficiente del Pareto. Esas estrategias han de consistir en la
redistribución de la renta, la prohibición de los monopolios y las
extemalidades y,enfin, la proteccióndeldesempleo. Sólomitigan­
do la desigualdad, evitandolas distorsiones de los monopolios y
corrigiendo las externalidades puede conseguirse un sistema
económicamente óptimo.

Hay,pues, unaeconomíadebienestar, queconllevainexorablemente
el diseño de una "política de bienestar". Tal es el famoso Welfare
State, quedisefió el presidente Roosevelt y ha dominado la política
de los países primermundistas desdelos añosde la Segunda Guerra
Mundial. La redistribución de las riquezas, el establecimiento de
seguros obligatorios de desempleo, de enfermedad, de paro,etc.,y
unfuerte gastopúblico, sonalgunas delasmedidas quehandefinido
y tipificado estetipodepolítica. Nacióel llamado "Estadobenefac­
tor" o "Estadodebeneficencia", queprocura portodos losmedios el
logrodel well-being o "bienestar" de todossus súbditos.

Hay una economía de bienestary una políticade bienestar. Hay
también una medicina del bienestar. Recuérdese que en la carta
fundacional de la Organización Mundial de la Salud, firmada en

168

NuevaYorken1946, sedefinela saludcomo"unestadodeperfecto
bienestar (well.being) físico,mentaly social, y no sólola ausencia
deenfermedad". La medicina es casi tan antiguacomoel hombre,
y sin embargo nunca hasta nuestro siglo se la había definido en
términos debienestar. Adviértase queladefinicióndicequelasalud
no es sólo ausencia de enfermedad, como ocurrió siempre en la
medicina clásica, sino un estado de perfecto bienestar físico,
psicológico y social. Salud y bienestarse utilizancomo términos
sinónimos e intercambiables. El bienestar se "medicaliza". Esto
explicael augede la medicinaen el siglo XX.

Hay una economía de bienestar, una política de bienestar y una
medicina del bienestar. Pero hay tambiénuna ética del bienestar.
Estoes muyimportante paraentendertodo10queestá sucediendo.
En nuestrasociedad el criteriomoralmáximoy casiúnicoesel del
bienestar. Buenoes 10que va a favor del bienestar, y malo lo que
producemalestar. y comobienestary saludse convierten entre sí,
comodiría un escolástico, puededecirsetambiénque buenoes 10
queva afavorde la saludy malo10contario. Saludy bienestarson
los dos grandes criteriosde moralidad. Hoyvivimos una éticadel
bienestar.

¿Cuál es nuestra idea del mundo?, nos preguntábamos hace un
momento. Mi respuesta es clara: nuestra idea del mundo es el
bienestar. Esteesel criterioqueinformanuestraeconomía, nuestra
política, nuestramedicinay nuestraética. Ahora bien, como bien­
estar se identifica con salud integral, resulta que la ética del
bienestar es obligatoriamente bio-ética. Lo cualquieredecirquela
bioética no es una ética sectoral más entre otras, sino el núcleo
básicode lamoraldenuestrasociedad. La"ideadelmundomoral"
del siglo XX yo me atrevería a decir que es bioética.

Hacemuypocosaños,en 1981, AngusCampoelle publicóunlibro
titulado The Sense of Well-being in América, "el sentido del
bienestar en Norteamérica". En los Estados Unidos la culturadel
bienestarydelacalidaddevidaha adquirido unanuevadimensión.
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Well.being, bienestar, es lo contrario alll-being, malestary enfer­
medad. La primera condición del bienestar es la salud física.
Después vienen las condiciones psíquicas y sociales: seguridad
económica, vidafamiliar, cualidades personales (honestidad, forta­
leza e inteligencia), amistad, y atracción de su entornofísico.

¿Es esto buenoo malo? Yo no queríahacer juicios de valor, sino
sólo describirla realidad del modo más fiel posible. Y dejarbien
claro, eso sí, 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 bioéticaSin alabar y
condenar la sociedad de bienestar en su conjunto. Lo cual es,
obviamente, de una enormegravedad.

Pero si el well-being es el criterio último económico, político,
médicoy moral de nuestra cultura, su expresión más concretase
encuentra en un derecho humano que en estas últimas décadaha
adquirido una importancia excepcional, el right to privacy o
derecho de privacidad. Para entender cómo surgió este derecho,
conviene recordarbrevemente la historia del movimiento norte­
americano enfavorde losderechos humanos, el Civil Rights de los
años cincuenta, con la lucha por la igualdad de derechos de la
poblaciónde color (sucesos de Little Rock, etc.). Después, en los
años60, revindicó con gran fuerzala autonomía individual frente
a las cada vezmayoresimposiciones del Estado. Este nuevonivel
se alcanzóen 1965, cuandoWilliam O. Douglas, magistrado del
TribunalSupremo de losEstadosUnidos, hizopúblicala sentencia
del citado tribunalen consra de la ley del Estado de Connecticut
prohibiendo la libre venta de anticonceptivos. Este famoso caso
judicial,conocido comoGrisweldV.Connecticut, formuló porvez
primerademodoexplícitoelderechoconstitucional ala privacidad,
segúnel cual toda parejatienederechoa decidirsobre sus asuntos
maritales sin que el Estado intervenga en ello, prohibiendo, por
ejemplo, la venta libre de anticonceptivos.

Una nueva etapa se alcanzó en 1969, al pronunciarse varios
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tribunales de diferentes Estados en contra de la esterilización
involuntaria o no querida de enfermas psiquiátricas y retrasadas
mentales. Lostribunales sentenciaron quehabidacuentadel carác­
ter fundamental delderechode todamujera tenero no descenden­
cia,na~e, incluídosparientes, guardianes otutores, podíainterferir
su decisión sobreel uso de su capacidadreproductiva. Las senten­
ciasdejaronbienclaroquelaesterilizacióndemujeres incompeten­
tes sólo podíarealizarse en los casos que expresamente autorizara
la ley.

Enladécadadelossetentafueronextrayéndose nuevasconsecuen­
cias del reciéndescubierto derechocontítucíorral a la privacidad.
En 1973, ocho años despuésdel caso de Connectícut, el Tribunal
Supremo n~rteamericano hubo de ocuparse del temadel aborto, y
denuevoreiteróel derechoa la privacidad comofundamental en la
escalanorteamericana devalores. SegúnelTribunalSupremo; este
derecho otorgaa lamujercapacidad paradecidirsi deseao no tener
un hijo, aun en el caso de que se halleembarazada. De este modo
se legalizaba el abortoen razónal derecho de privacidad.

Comoconsecuencia de estos cambioslegalesen tomo a la contra­
cepción, la esterilización y el aborto, los años 80 han supuesto en
losEstadosUnidos laaceptación, apartirdelprincipiodeprivacidad,
delde~chode lasmujeres ala libertadreproductiva. Porotraparte,
ese mismoderecho de privacidadse ha aplicado en estos añospor
analogía a los problemas que planteael finalde la vida (eutanasia
suicidio involuntario, etc.), y en general a todas las cuestiones
morales realacionadas con el ejercicio de la medicina. De esta
fo~a, el derecho constitucional a la privacidad ha llegadoa serel
pnmero y supremo principiomoralde la bioéticanorteamericana,
comoespecificación del llamado"principiode autonomía". Según
él todapersonatieneel derechoy la obligación moralde realizarse
comoindividuoautónomo y libre, sin íntervencíón coercitivade
segundos, incluídoel Estado,salvoen casosdegraveconflicto con
el principiode bien comúno de justicia.
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Bienestar,prívacídad, autonomía. He aquí las tres palabras quizá
más importantes en el desarrollo de la actual bioética. ¿Son
indiscutibles? Ciertamente, no. No hay más que situarsefuera del
contextoanglosajón, comoestamosahora,paratomarconcienciade
losmuchosproblemasqueplantean.Un ejemplo:en una culturaal
parecerpróximaa la norteamericana comoes la europea,constatar
la diferenciatan radicalde estimacióno apreciaciónque existe en
temasmorales;porejemplo,en los EstadosUnidoslas discusiones
bioéticassuelengiraren tomo al principiode autonomía. mientras
queenEuropalosproblemasbioéticosbásicossonlos relacionados
con la justicia. Otro ejemplo: para la mentalidad europea, sobre
todo la de los países mediterráneos, sería 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 perspectivadistinta, una peculiar sensi­
bilidad para descubrir los valores morales, distinta de las dos
anteriores. Quizánuestratareaes buscar"propuestas"alternativas.

Bienestar, privacidad, autonomía. son términos discutibles, muy
discutibles. Cabehacerseotrapregunta: ¿Sonprincipioscristianos?
Yonomeconsideroautorizadoacontestarla, peroencualquiercaso
pareceque desdeel cristianismo habría al menos que "matizar" el
sentido de esos términos. Aquí también estamos necesitados de
"propuestas"concretas.

Voy a terminar. La moral no se logra imponiendo normas, sino
haciendopropuestas, educando. Aquí sigue inmutableel magiste­
riode Sócrates. Yonocreoqueel lenguajemoralsea"imperativo",
como se oye con frecuencia, sino "indicativo"; no "impositivo"
sino "propositivo". Tenemos que ofrecer "propuestas", persuadir,
educar ¿Proponerqué? Esta es la gran cuestión, que aquí en esta
conferenciaintroductoria no puedequedarsino simplemente plan­
teada. Será el temor de las dos radicalesconferencias.

PASTORAL Y BIOGENETICA

BOSQUEJO HACIA UNA TEOLOGIA DE

LA BIOGENETICA

Monseñor Javier Lozano Barragán*

En el presente estudio pretendemos solamente sugerir algunas
reflexiones comoun intento de respuestapastoral a los problemas
de la biogenética; escogiendo como principios conductores las
afirmaciones generales que sobre la culturanos presentan,tanto la
Constitución pastoral"Gaudiumet Spes"del ConcilioVaticano11,
comoel capítulodel Documentode Pueblasobrela evangelización
de la cultura, y las líneas concretas que al particularnos ofrece el
magisterio pontificio de Juan Pablo Il, Nos centraremos en la
biogenética humana, como una de las cumbres actuales de la
cultura.Dela biogenéticanohumanasólohablaremos en cuantose
relacione con la primera.

En un primer momento esbozaremos algunos rasgos de lo que
pudiera ser una teología de la biogenética, y en un segundo
momento intentaremosdelinear ciertas pistas que pudieran servir
para una Pastoralen este campo.
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PRINCIPIOS CONDUCTORES

Puebla y la "Gaudium et Spes"

En Puebla se habló de evangelizar constantemente la cultura
amándola. Así sepodráestarpresenteen sumovimiento general y
en sustendencias haciael futuro encarnando la feenella,asumién­
dola, consolidándola, fortaleciendo en ellalas semillas del Verbo,
denunciando y corrigiendo la presenciadel pecado, renovándola y
elevándola en CristoResucitado',

Se suele decir que la curiosidad es la madre de la ciencia; aquí
dinamos que el amores el padrede la evangelización. Frente a la
biogenética, incluso losque no somosperitos en ella, experimenta­
mosunaadmiración quellegaalestupor frente alasafirmaciones de
los expertos. Perono es simplemente un estupor comomiedo a lo
desconocido, sinocomoadmiración reconocida y afectuosa, tantoa
loscientíficos comoa suslogros, puesnosencontramos enla fuente
delavidaconlaquenosunificamos desdeelamormásfundamentaF.

La pregunta ahoraes:¿cómoevangelizar la biogenética desdeesta
perspectiva? Puebla nos ha recomendado asumirla, consolidarla,
denunciarla, corregirla, renovarla y elevarlaen CristoResucitado.
Anteriormente elC. Vaticano 11 en la "Gaudium etSpes"nosdecía
respecto al progreso de las ciencias biológicas, que se han abierto
nuevos caminos paraperfeccionar laculturahaciaunnuevohuma­
nismo en el que el hombre queda definido principalmente por la
responsabilidadhaciasushermanos yantelahistoria; cuidando sin
embargo de queestaculturaactual, nacidadel enormeprogreso de

Cfr. Documento de Puebla, Evangelización de la Cultura, nn 385-483; en especial, nn

394-407.
2 Cfr. Bernhard Haring. Etiea de la Manipulación, Herder; Barcelona 1978, pp 268-269,

donde como conclusión de su libro, después de reconocer la conciencia de la autoría
de la propia evoluci6n teniendo como norma la libertad, expresa su respeto y gratitud
a los científicos sinceros que sin dejarse aprisionarpor la mera visión cíentífico-técnica
del mundo, presentan sus hipótesis respetando sus propios Hmites.

174

la ciencia y de la técnica, no distorsione el cultivo del espíritu,
impidiendoqueelhombre formesupropiasíntesis conservando las
facultades de contemplación que llevan a la Sabiduría, para no
llegara~nhumanismomeramente terrestre ocontrario ala religión.

Para obteneresta Sabiduría necesitael hombre cumplirpersonal­
menteelplandeDios-continúala "Gaudium etSpes"-manifestado
a la humanidad al comienzo de los tiempos; plan de someter y
perfeccionar la creación, perfeccionándose a sí mismoy entregán­
dose al servicio de los hermanos. De esta forma la humanidad se
eleva a los más altos pensamientos sobre la verdad, el bien, la
belleza y el valor universal; se ilumina mejor por la maravillosa
SabiduríaquedesdesiempreestabaconDios,disponiendo todaslas
cosas con El; jugando en el orbe de la tierra y encontrando sus
delicias al estarentrelos hijosde los hombres. Así, el hombre, con
elimpulsodelagracia,sedispone areconocer alVerbo deDios,que
antesde hacerse carnepara salvarlotodo y recapitular todo en El,
estabaen elmundo comoluzverdaderaqueiluminaa todohombre
(Jn 1, 19). Hay, sin embargo-nos siguediciendo el Concilio- que
evitar el peligro de que el hombre, confiado en exceso en los
inventos actuales, creaque se bastaa sí mismoy dejede buscarya
cosasmásaltas. Labuenanuevade Cristorenueva constantemente
la viday la culturadelhombre caído,combate y eliminaloserrores
y los malesque provienen de la seducción permanente delpecado.

Termina este tema el Concilio diciendo que la Iglesia recuerda a
todos quela culturadebeestarsubordinada a la perfección 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
espírituquese promueva la capacidadde admiración, de intuición,
de contemplación y de formarse un juicio personal, así como el
podercultivarel sentidoreligioso, moral y social".

3 La lectura que he hecho del Vaticano II en esta Constitucién, no es "ad Iitteram" sino
de su sentido convergente en los problemas actuales de la biogenética. Cfr. "Gaudium
et Spes", nn 53-62.
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Magisterio de Juan Pablo II

JuanPablo 11, ademásde las orientacioneséticas desdela perspec­
tiva cristiana,ha insinuadoel marco teológicodentrodel cual seha
de mover la reflexiónen tomo a la biogenética,y ha propuestoa la
AsociaciónMédicaMundial las conviccionesfundamentales de la
Iglesia Católicaque orientan toda acción en esta línea.

Unasde estasconviccionesse refierenal Plan Creadorde Dios:"El
Médico (en cirugía genética) interviene no para modificar la
naturaleza,sinopara ayudarlea desarrollaren su línea, la creación,
la línea queridapor Dios.Dios ha querido que el hombre sea el rey
de la creación.De estemodo, losmédicos,cirujanosy especialistas
en trabajos de laboratorio colaboran en la obra de la creación
iniciada el primer día del mundo".

Otras de estas convicciones que propone Juan Pablo 11 se refieren
directamente a la obra de la Redención, convicciones que nos
conducen al máximo respetopor 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
intentarsolamentebalbucearunapalabraquenosayudea responder
al reto: teología y biogenética.

No sé si mejoratreverme a decirteologíade la biogenética. teología
y biogenética me parecen indicar dos realidades cerradas que se
pudieran abrir en una relación, y fundar esa relación sería algo
legítimo. Peroteologíade labiogenética, comoquela encuentromás

4 Cfr. Alocuciónde Juan Pablo II a los miembros de la Asociaci6n Médica Mundial del
29-X-83. AAS LXXVI (1984) 383 ss. Cfr. Nota 9.
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profunday me gustaríaensayarsu cauce. Me indicaría que Dios se
encuentraenlomásprofundodelarealidaddescritaporlabiogenética,
y la teologíaasumiría el retode llegara El segúnlasmediaciones de
la cienciabiogenética. Quisieraasumirla perspectiva que dicenque
asumeel pintorde esos admirables iconosorientales. Para pintar un
icono se necesitauna intensaoraciónycontemplación del Misterio
del Señor; sólo después de esta adoración, el pintor se atreve a
desplegarsus colores buscandola bellezadel rostrode Dios",

Tambiéneste trabajoquiere seruna iconografía: lleno de respeto y
de admiración, de alabanzay adoración,bosquejarasgosdel icono
del Dios de la vida en los orígenes de la vida. Responderqué es la
vida desde la biogenética, como icono en su Eugenesia, en su
Terapiade genes,en su Ingenieríagenética.Dentrodeestecontem­
plar, adorando al Señor, con la vida en sus orígenes, se irá
esbozando a su vez un icono de la vida que trasciende la sola
biologíaymásalládelas reaccionesgenético-celulares, transparen­
ta a Aquél que es la única vida, siendo el único camino para llegar
a la verdad, más aún, a la misma verdad".

5 Cfr. C. Kalokyris, Contenido de la Iconografía oriental, Concilium (152) pp. 177-186.
El autor tiene como tesis que la Iconografía oriental no es sóloun arte religioso sino una
dimensi6n teológica y acaba su artículo diciendo: "Cristo hecho semejante a nosotros
deificé lo que asumió. Y esta deificación. esta 'theosis' de la naturaleza humana, es la
que hace perceptible el arte oriental". Haring, por su parte, habla del respeto a la
naturaleza y pone como ejemplo a los científicos japoneses, que a los simios en los
laboratorios no los catalogan por números, sino que en signo de respeto les ponen un
nombre. Aquí deseamos ir má allá de un simple respeto a la naturaleza y encontrar al
mismo Creador de la naturaleza. La Genética nos ayudará así a dibujar el icono cuya
belleza consiste en intuir a través de él el rostro de Dios (Cfr. B. Haring, Lc.).

6. Cfr. J.R. Armogathe- J.L. Archambault,la decisión del hombre, Communio (6) nov.­
dic. 1984, pp. 483-495. La biología, dicen, no puede dar respuesta sobre quién es el
hombre, la biología exige la Antropología, y una Antropología referida a Cristo que es
el camino, la verdad y la vida. Claude Bruaire, en "Una Etica para la medicina", dice
que la alternativa es: existe un ser espiritual sometido por un destino irreductible a su
cuerpo natural, o bien, no hay más que un conjunto de fen6menos analizables en
términos biológicos". El reduccionismo biologista pretende que la eticidad se extienda
a toda la biosfera dejando al hombre c¿~oun mero animal, el rey de la selva, peró sin
salir de la selva. La Primatología sería así la Antropología. Se estaría en el pensamiento
de Linneo "Systema naturae" (a785) y en el de Wilson con su "Etología", que pretende
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Santísima Trinidad y biogenética

Paraesbozarnuestro cuadro,unaprimeraluzlaencontramosdesdeel
misterio central denuestra fe,elmisterio íntimodeDioscomoorigen
dela vida. Enefecto, DiosTrinidad es el actofundante de todavida,
y Dioscomo Trinidad es una afirmación de identidad mediante la
donación absoluta. Sienbiogenéticaqueremoscontemplarlavida,en
10profundo, debeserunaidentidadquesurjadeladonación de10que
contemplamos. Es la Verdad por el Amor. Es la triple identidad
trinitaria queseoriginadelamáxima coincidenciaenladivinidad. Es
asíla máxima interioridad queresulta dela plenarelacionalidad. En
unapalabra, la vidaen su primermanantial es DiosAmor".

Si somos capaces de leer el mapa genético del ADN desde esta
perspectiva de donación identificante, tendremos la mirada limpia
paracomprender elorigende la vidahumana y suscauces serán los
siguientes: unaprimera pistaes quela vidahumana es inalienable, a
la vezquees relación dedonación. Estadonación a los demás no le
permite subordinarse, sino igualarse. Es una Vida-Amor 10 que
constituye lapersonalidad ylahumanidad. Laverdadprofunda dela
biogenética debe ser el respeto absoluto a la vida humana. Sus
métopdos experimentales adecuados no pueden ser verdaderos si
suponen subordinación o destrucción. Si es posible que el hombre
tome en sus manos los genes humanos, éstos no son neutros ni
susceptibles de cualquier combinación, como si fuesen piezas de
coloresensamblablesdecualquierforma, comomaterialdidácticode
unjardíndenifios. Tienen yaensí elpesodesuverdad óntica: deben
originarlavidadeacuerdoconlaverdadamorosatrinitariadelavida.

desdeel códigogenéticomedir toda laSociobiologíaincluída laReligiosidad.Cfr. J.1.
Ruízde laPeña,La Antropologíay latentaciónbiologista,Communio(6)nov.-díc.,pp.
508-518.

7 Cfr. MarcianoVidal,Valorabsolutode la personahumana,Communio(4)marzo-abril
1982,p 67; dondeno hablapropiamentede la SantísimaTrinidad sino que le importa
muchoqueelhombreno seareferenciableaunqueleseaesenciallaalteridad.Concluye
que así el hombreno es privatistani gregario, sino interioridady relación.Esto último
notamos,esloqueparecedimanardelaconstituciónprofundade laSantísimaTrinidad.
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L~ diversi?ad sexual, respetada y evidente en el fenotipo, exigela
misma~Ctitud respecto a su origenen el genotipo; y el sexo,asíen
el fenotipo comoenelgenotipo, es la palabraamorosa dedonaci6n
~ue f~nda la identidad vital. Por la relación profunda de donación­
Identidad, sexo,cópula y procreación son la secuencia primigenia
~ fontal delavidahumana, yapesardeposibles modificacionesque
I~cluso en algún casopuedensermoralmente aceptables quedarán
SIempre comovigencia fundante de la verdadónticadela vida",

~esde esta perspectiva se ve distorsionada la imagende Dios, su
Icono. en los genes fundantes de la vida humana, en la ingeniería
genética de ",le~cad?, ésto es en los bancos de semeno de óvulos,
en l~ comercíalizacíón de embriones, en la clonaci6n, en el mero
alquiler d~ pla~ent.as nodrizas, en la ectogénesís, o aún en la
mseminacíonartificialpordonantes ovendedoresextraconyugaless,
En.todoesto,más alláde la buenao mala intención en la manipu­
lación genética, hayuna verdadontológica; no propiamente como
un :'fewno.sacral" tipo tabú como algunos opinarán, sino como
honzonteSIempre distante del auténtico crecimiento vital10.

Para A~tonio Autiero,en "Ética dellavitaprenatalke",Rivistadi teologíamorale,(68­
4) ott-dl~: 1.9~5, ~p,: 1-46,lanormaética de la biogenéticaes la dignidadde la persona
h~mana dmaml.ca, y no ve la conexión entre sexualidad, reproducción y familia.
DIce~ue lo qu~ mteresa"!ás no.es I.a norma sino el sentidototal de la vida y que las
normas brotaran de ~na mvest:gact6n y diálogo interdisciplinar, Precisamente, si
aceptamosque loquemteresaes 'el sentidototalde lavida",esparaquedéeste sentido
y lo norme y no quede al ~w:gen como una especia de "dios ocioso", Así es dificil
~cepta: como suena la posícién de Autiero, que por lo demás, desde las razones
inmediatasque.aduc:, no parece que sea una convicciónmuy firme.
Para su valor~~16n ética,Cfr. Haring,oc. pp 236-267;JavierGafo, Las nuevasformas
de reproduccícn humana.ProblemáticaMoral. Sal Terrae(72)julio-agosto 1984n-8
pp 537-5~2. Resaltanaquí las posicionespontificiasdePío XIl (1958)y JuanPablo11:
en '?s dl~~ursos ~e nov. 3 de 1982 y diciembre 4 de 1982, donde aceptan la
m~mpul~~lon emb~lOnalofetalconfinesterapéuticos, peronuncaparaexperimentaci6n;
aSI t.amblen en su Citada alocucióndel 29 de octubrede 1983.Suposiciónfirmees que
la VIda hll",lana ~ebe ser defendida desde su concepci6n.

lO ~fr. Antomo~u~,ero, 1.c., dondepareceafirmarque unaconcepci6ndelhombrecomo
~agen de DIOS que hay que custodiar, seríaeste freno sagrado,estático.Marciano

Vld~~, al hablar del contenidodel valor absoluto de la persona humana, en su conato
dediálogo con laculturaactual,noquiereentenderlacomosacral,sinocomoautónoma
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El pecado en la biogenética

Sinunpuntode referencia, enlugardecrecimiento vitaltendremos
muerte. En efecto,cuandola posibleevolución humana, ya en la
Eugenesia, ya en la Terapia de genes, o, generalizando, en la
ingeniería genética, se manipula .tomando la vida humana como
mediosubordinado a intereses de grupos, entonces sedesfigurala
imagendivinadela viday sellegaa la muerte. Se realizaelpecado .
desoberbiade sernocomoDios,sinocomo"dioses"(Gn3,3),ésto
es, como ídolos diabólicos que todo lo enredan y lo echanm a
perder".

Esciertoqueelhombre eselsociodeDiosenla creación; sutrabajo
tiene la dignidad de la coparticipación con Dios Creador. Dios al
encomendarle el crecimiento y la multiplicación, el dominio del
mundo, nadaextrajode su dominio. Ahoraalhablarde las maravi­
llas de la biogenética donde se dice que el hombre toma en sus
manoselcontroldelapropiaevolución, semenciona una"Segunda
Génesis?". Yano seríael casode la selección natural"fortuita"de
las especies, sinode la inteligencia del hombre, la que después de
millones de años de desarrollo, fuese por fin capaz de guiar su
propiaevolución".

y secular. aro M. Vidal, o.e, pp 58-64. Posiblemente es sólo táctica pastoral su posición,
o bien, una concepción falsa de la sacralidad tipo Positivismo, ya que en las pp 67-72,
habla del encuentro entre ética y moral religiosa describiendo allí 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 En la conclusión del citado libro de Haring, se pregunta en el ramo de la manipulación:
¿quién controla al manipulador?, y se responde que sin un control extrahumano se
llegaría a la destrucción, al "Diluvio". Comenta así la novela de Stefan, Andrés, Die
Sinflut, Das Tiere aus der Tiefe, donde el controlador, el "Nor-mierer", protagonizado
en Gobels, sería esta bestianefasta de lasprofundidades. aro B. Haring, oc. pp268-273.
Más adelante hablaremos de estos problemas desde el punto de vista militar.

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

13 aro B. Haring, o.e, pp 268-269.
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"Homo Sapiens" y "Homo Faber"

Todo10 anteriorpuede serverdad; sinembargo, nohayqueolvidar
laprimeraGénesis. Allíse noshabladel"hornofaber"junto conel
"hornosapiens". De hecho, en el primer relato de la creación del
hombre (Gn 1, 26-30), éste aparece como el vértice, el rey y
soberano dela creación, esel "hornosapiens". Enel segundo relato
(Gn 2,4-24), el hombre aparececomoel mediador entreDiosy el
mundo, comola manode Dios, su socio,el trabajador, el corazón
dinámico delmundo: esel "hornofaber". Parallegara la verdaden
la "segundaGénesis", ambos hombres debenjuntarse y comple­
mentarse; sino,al caricaturizarla imagende Diosla diabolizamos.

Cuando en Ingeniería genética sólose atiende al éxitodecombina­
cionescromosómicas, o en la recombianación delADNel éxitode
la interacción de plásmides y ligazas,por ejemplo, o bien,cuando
la finalidad en la manipulación genéticaes sólo la supresión del
sufrimiento, oúnicamente, aumentarlacalidaddelavida,entonces
seestá aislando al "hornofaber"del"hornosapiens". Quizáenello
esté el hombre reflejando su propia imagen, pero no la de Dios.
Ahora bien,reflejar la propiaimagen,peronola Dios, degrada, ya
que siempre seráestaimageninferioral original. Asíel hombrese
destruye. Es elpecadoenla biogenética separaral "hornosapiens"
del "hornofaber". Separarla Tecnología de la Sabiduría".

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 afirmación del
hombre mediador de Dios para el mundo, hablando de los dos relatos de la Creación,
asevera que de tal manera es el hombre imagen de Dios como rey, sacerdote y profeta
de la creación, como don supremo y como proyecto dinámico, que la Biblia para
describir a Dios, apela a lo que es el hombre, como alfarero, agricultor, pastor, esposo,
etc. Lo absurdo de que el hombre plasme su propia imagen como última norma en la
biogétíca humana, lo constatanJ.R. Armogathe y 1. Archambault, oc.,pp483-496; pues
la imagen siempre es inferior al original y así, en la biogenética humana se estaría
produciendo una vida infrahumana, Antonie Douchain en "L'oeuf et la poule".
Histories du Code genetique,Fajard 1983, p 255, sintetiza lo anterior diciendo:"Así, 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"hornosapiens" y el "hornofaber"quehayen cadahombre, han
emprendido como unicidad de la raza humana la unidad de su
historia. Nocabedudaquedesdela unicidadhumanasedeberáver
susubstancialidadinmanente ycomotal,genéticamente inmutable.
Estoes,losgenessonpresupuestoquenocausaeldevenirhistórico.
Lahistoriaesresponsabilidad delhombreyesconsulibertad como
crearáentornosadecuados para mejorarla especie humana, y no
específicamente por manipulación genética. El "horno sapiens"
debeguiaral"hornotechnicus" arespetarestasubstancialidaddela
historia, y a hacerle ver que su responsabilidad no debe suscitar
respuestas que supuestamente modifiquen el embrión humano.
Ello no querrá decir que se excluya la terapia genética, si es que
funciona, perosí propiamente una Ingeniería eugenésica pretendi­
da,quemodificase substancialmente la razahumana, en el casode
que ésto fueraposible.

Es evidente por otraparte, que hibridaciones interespecíficasentre
humanos y animales, almenos desdelosgenesprocreativos, contra­
diceesta unicidad humana y distorsiona la imagen verdadera de la
vida. Lomismocabríadecir, siesqueelloesmásqueciencia ficción,
acercadelospretendidos "cyborgs", combinacióndegeneshumanos
conpartes electrónicas queoriginaríansupuestos homoides controla­
blespormanipulacióncomputarizada. Unavezmásaparece10 absur­
do de una ciencia sinconciencia, o de un laboratorio sinoratorio".

15 Con relación a la evolución genética, en especial al hablar de la responsabilidad del
hombre en la herencia genética, Haring en la obra citada pp 214-215 pone como
criterios de dicha responsabilidad la naturaleza específicamente humana de la 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 interacción entre libertad, gen y
entorno; rechaza el behaviorismo de Skinner que anula al gen; o a la posición de los
ingenieros genéticos que, acumulan entorno y libertad, propone la recta perspectiva:
gen, más entorno, más Iibe~tad. No es el gen el que 'depor sí se diferencia del entorno,
sino que el entorno modificado libremente en las diversas culturas, es el que modifica
al gen, vgr, por las radiaciones. Con relación a lashibridaciones y cyborgs. Cfr. pp 236­
246.
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La Encarnación del Verbo

La Encamación del Verbo fija el paradigma mayor de la vida, la
manifestación delavidaensusiniciosesenúltimotérmino el icono
del Verbo Encamado. No son las meras reacciones químicas o
electrónicas las que determinan la vida, sino una profundidad de
finalidadquehacedelamateriaunaepifaníadeDios. Deestaforma,
unaconcepción mediadaporlabiogenética behavioristadistorsiona
lamismaestructura vitalde losgenes.Noesposiblemejorarlavida
teniendo comocriteriosóloel éxitode lascombinaciones a basede
acciones yreacciones decualquiertipo,físicas, químicas, oelectró­
nicas; labiologíasuponeunateologíadelhombredesdelateleología
delVerboEncarnado".EselGestaltismo dinámico desdedondese
perfilala auténtica manipulación de los genes. Hay una fmalidad
queconsisteen el dominiosabiodel universodondeel hombrese
entiende a la luz de la Encamacióndel Verbo, en cualquiera de las
etapasde suvida.Poresta finalidad es absurda suconcepción sólo
comoelclímaxactualdela evolución, estoes,comoel simioastuto
quelógróencaramarse a la cimadela pirámide biótica y nadamás.
En la teleología de larión, aparece el hombre comoel primogénito
deluniverso, enCristoPrimogénitodeluniverso (Cfr.Col. 1,15)17.

'La muerte de Cristo

La verdadde la vidahumanaes una tensiónactualentre la muerte
y la Resurrección de Cristo que se avisoran ya en su icono del
genoma humano.

Esta muerteen biogenética no será solamente la muertede tantas
posibles vidashumanas en el primerperíododela concepción, por
la llamadaselección natural, o bien el deshecho de embriones con
fines experimentales, sino más bien la conciencia necesaria de
límite. Ya en el campogeneralde la Tecnocultura se ha visto que

16 Cfr. J. L. Ruíz de la Peña, o. e. pp 508-246.
17 Cfr. 1.L. Ruíz de la Peña I.e.
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el horizonte halagüeño de antaño no es más sostenible, ya sea
debidoa lo falsodelaabsolutizacióndelosmétodos científicos, ya
a las resultados destructivos delmedioambiente conunaecología
cadavezmáscomplejaporlainversióndelbinomioenergía-calor".
En el campoespecífico de la genocultura, los límites se imponen
con plena evidencia, y no propiamente ~ebido a una ~sición
conservadora a ultranza, sino, pordesgracia, a la constatación del
significado letal del desarrolo genéticoen usos militares, vgr. de.
ciertos virus en la CBW(Chemical and Biological Warfare). Las
armas CBdejarían en la prehistoria a la bombaatómica y el SID~
aparecería comojuegode niñosfrentea ellos; 10quehace~ue aun
el simple desarrollo enel laboratorio de estaclasedeexpenmentos
ya no se pueda llamar neutro, y el científico dedicado a ello.n?
podríairresponsabilizarse más frente a suproducto, cuyousoCIvIl
es inseparable del abusomilitar".

La soberbia en biogenética cabríaal ignorarlos límitesy no darse
cuenta que el técnico y científico en biología es una especie de
"aprendizdebrujo"delcuentoquepuedecrearotrostantos"Golem"
o Frankestcin" incontrolables queponenenpeligrola existenciade
la especiehumana. Estees el desarrollo de la automprensión de la
ciencia el relegar a ésta la teleología de la creación-redención y
lanzarse porcuentapropiaa la aventura de transformar el mundo".

Pero la muertede Cristono es mera negatividad, sino la apertura
absoluta alotro(Cfr.Rm5,12-21; Jn 12,32-33). Aquíes dondela
biogenética puedeatisbarmás hondamente el valor d~ la perso?a
humana y su vida.Noes referenciable comoco.sa u obJe~o a.nadie;
pero sí es relacionable hasta la absoluta donación que significa la
muerte dentro del máximo valor del amorde 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 García Prada; biogenética y responsabilidad, en Estudios filosóficos 98

(XXXV) en abril de 1986, pp 64-102; en especial pp %-102 donde habla del
"Fantasma Terrible de la aplicación militar" en la ingeniería genética.

20 Cfr. Introducción Communio (6) nov.-dic. 84 y Presentación pp 480-482.
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34-35; 15,9-10;12-15). Unavezmáscomprobamos quelabiología
ensuestatutoexperimental nopuedecoincidirconla bioétíca, pues
deberátransparentar su nivelsapiencial quesignifica entregatotal.
Supone una profunda Cristología y Antropología.

A esta luz aparece también el límite de la biogenética desde-la
constitución de los genes. Estos para el mejoramiento de la vida
humana juegan unpapel de condiciones comodecíamos al hablar
delahistoria. Losfactores endógenos detodaslasrazasconrelación
a la calidad de la vida humana son los mismos. No hay I.Q.
diferentes de una raza a otra en virtudde los genes. No hay super­
razas. Los factores exogenos, adquiridos en la asimilación del
entorno en su perspectiva históricaculturalson los másimportan­
tes,yéstosprecisamenteencarnanlaalteridad. Laentregaconscien­
te deunapersonahumanaa otraen todoniveles el paradigma vital
máximo que funda el conjunto de bienes culturales, la estructura,
dinámica, laGestaltdinámica económica, política, socialycultural
que determina la calidadde la vida del fenotipo humano. Y esta
calidades el frutode la muerte-donación de Cristo".

La Resurrección del Señor

Elotrotérmino dialéctico de la tensióndela vidaes la resurrección
de Cristo. Este es el horizonte de su progreso (Cfr.Flp 2, 5-1).

La resurrección delSeñores laquenosentrega, porunlado,10 más
concreto de lo que es la vida, y por otro, lo más misterioso y
máximo: elnombresobretodacreaturadelquehablaFilipenses. Lo
másconcreto, porque endefinitiva éstaesla únicaverdaddelavida
paranosotros lascreaturas; y10 másmisterioso, porquela resurrec­
ción no se circunscribe en las coordenadas de espacioy tiempoy
está más alláde la línea de la muerte.

21 Cfr. R.B. Brun, Ciencia yReligión, Reflexiones preliminares de un biólogo, Communio
(6) nov-díc, 1984, pp 497-503: Un vero conductismo no explica la vida, sí en cambio
un Gestaltismo dinámico donde necesariamente el todo es algo más que la suma de las
partes, debido a la finalidad que aparece en la combinación de los mismos.
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Enconsecuencia, la biologíaensuverdadónticaanivelsapiencial,
trataríanodeunconcepto abstracto de vidasinodelaúnicavalidez
vital existente: la vida del Resucitado. Este es el icono que
definitivamente se encuentra en el claroscuro de la biogenética.
Ahora bien,Cristoresucitado trasciende lascondiciones deespacio
y tiempo: pasivamente no estásujetoa las mismas, aunque activa­
mentepuedeactuaryactúaenestascoordenadas; esteeselsentido,
porejemplo, de la transubstanciación eucarística",

Aestaluz,aunqueesverdadqueporunapartehayunaruptura entre
el futuroescatológico de los resucitados y la épocaactual, no cabe
dudaqueahoraexistesinembargo un"ya",quevacreciendodentro
del peregrinar de la Iglesia. Como un mero balbuceo, podríamos
contodaadmiración yrespeto, conestuporcontemplativo, pregun­
tarnossiestavictoria sobrelascoordenadas de espacioy tiempono
apuntarla a un horizonte cada vez más perfectible en biogenética.
Un horizonte que marcase su dirección correcta siempre que se
comprendieraensuintegralidad dehumanidad yResurrección, que
rompiera todo freno indebidamente impuesto, en especial, desde
una perspectiva mecanicista.

La unidad eclesial

La Resurrección es en sí obra del Espíritu Santo y se capta sólo
mediante una sintonía de acuerdo a la naturaleza del mismo
Espíritu. Estasintoníase recibedel EspírituSantomediante el don
de comunión. Comunión quees amorde identificación con Cristo
y así con los hermanos, y realizala unióndel hombrecon Dios,y
entonces de los hombres entresí. Esto es la Iglesia. Es aquí,porel

22 Así Armagothe-Archambault, hablan de la norma de la biología en la pasión y
resurrección de Cristo, o.e, pp 483-4 YA. Sicari va en la línea, al afirmar que el Verbo
al hacerse carne vuelve de carne al corazón humano del mundo hacia su transformación
definitiva en la Resurrección donde un cuerpo es el centro del mundo. Y cómo va en
esta misma línea el misterio de la transubstanciación como decisión última y gloriosa
de Dios. Sicari es quien más directamente toca estos temas teológicos. Cfr. o. c. pp 504­
507.
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Espíritu, y entonces de los hombres entre sí. Esto es la Iglesia. Es
aquí,por el Espíritu, dondese realizala convocación e incorpora­
ción amorosa del Señor resucitado en el misterioso cuerpo del
Cristo total. De esta manera el Espíritu dio a conocer a Cristo
resucitado noatodos,sinoalostestigospreordenados (Cfr.Act. 10,
4); así reconocen los discípulos a Cristoresucitado en el amordel
partir el pan (Le 24, 30-31), así la comunidad primitiva es testigo
de la resurrección al tener un solo corazóny un solo espíritu(Act
2, 42-46), el Espíritu, recibido por los Apóstoles en Pentecostés,
quienlesdio la capacidad deproclamaryparticiparla resurrección
del Señor (Act 2, 11-36)23.

La dirección correcta haciael horizonte de la resucrrección la fija,
pues,el amordel EspírituSanto. Sólodesdeaquí tienedensidad y
cognoscibilidad la vida. Diríamos entonces quepara una interpre­
tacióncorrecta que,desdeel mapagenético del ADN, noscapacite
para indicar la auténtica dirección del progreso de la ciencia y
técnicadelosgenes, necesitamos colocarnosdesdeellentedelamor
de alteridad. El progreso en biogenética realizará humanidad en
tanto cree la auténtica comunidad humana, de lo contrario será
aberración mortificante.

Así refrendamos la incongruencia de laséticasconsecuencialista y
evolucionista de las que hablamos al tocarel puntode la unicidad
de la humana, y una vez más encontramos las coordenadas para
normarla relación entre amorhumano, sexualidad y fecundidad.

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

23 Para una comprensión de la obra del Espíritu en la vivencia de la resurrección. Cfr.
Manini, Resurrección, en nuevo Diccionario de Teología, ed. Cristiandad 1982 pp
1481·1496.
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Todoello rendirá parael bienestar de la humanidad en su conjunto,
ypreferencialmenteparalosmásnecesitados ypobres. Asíelho~b~
seafirmaría comoauténtico socioe hijodeDiosPadre eneldominio
respetuosodeluniverso, alrealizarverdaderamentedesdeestecampo
una comunidad de hermanos, hijosde Dios, Consecuentemente la
libertad enbiogenética serálimitada, a lavezquesiempre impulsada
hacianuevos horizontes, porel Espíritu de Amor",

¿PASTORAL DE LA VIDA?
SUS POSIBILIDADES Y RETOS

Pienso que la Pastoral de la Vida no es ~dependiente .de los
elementos doctrinales teológicos sobre la misma. Los OfiCIOS del
Pastor según Jn 10, son mostrar la Palabra de Dios, realizarla e
indicarcaminos paraello.

La Pastoralde la Vidaen el campode la Biogenétíca pareceque
encuentra uno de sus principales retos: el que estos elementos
doctrinales pueden ser aceptados dentro de una s~ci~dad y un
ambiente secularizados que no tienen más la fe cnstíana como
instancia superior y vigencia cultural. Especialmente dentro~e la
Tecnocultura y,ahora, enlaGenocultura tantasvecescomop~me~
los esquemas positivistas originalmente comptianos. Es díffcil
también que se acepte una Pastoral de la biogenética en algunos
países no industrializados. Hay pensadores qu~ se oponen a.ell~
entendiendolabiogenéticacomounhobby deélites depaísesneos;
esbozan su rechazo en nombrede la mismafe,aje ideología que
la excluyancomosuperestructura de domino, frutode la plusvalía
enajenada del país pobre.

24 Tanto H~ring 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 a1~una

manera la entienden en el sentido del Documento de Puebla: libertado como capacidad
de construir la comunión con Dios, con el hombre y con el universo. Vidal habla aquí
de una "Etica Civil". (Cfr. Haring 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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Quizáunapistaparaquenovayamos enlaIglesiaenbiogenéticaen
el cabúsdel tren de la historia.sea formular un pensamiento que
pudiera ser aceptado por todos y desde este pensamiento, como
común denominador, trazarla instanciacríticatuviese susgrados,
ydentrodeese"todos"deberíatambiénencontrarse, porsupuesto,
el pensamiento de la Iglesia.

La ética civil

Estapistaquizála pudieraconstituirla llamadapor algunos "Etica
Civil"que tuviese su punto de partidaen la siguiente afirmación:
"El hombre como individuo y como comunidad es la realidad
autónoma e irreferenciable, que fundamenta en suvalora todaslas
demás realidades".

Enciertaformaes el pensamiento de Protágoras: "El hombre es la
medida detodaslascosas";eldelosestoícos: "Elhombre, cursodel
mundo", el de Kant"ya sea por tí mismo,ya por otros, usa en tal
forma a la humanidad, que siempre sea fin y nuncamedio",o de
Fichtey el Romanticismo Alemán, dondeel "yo" debe superaral
"no-yo"; odeMarxquedeseavencerlaalienación, comoamputación
de miembros del hombre, para llegar al hombre completo

- pluridimensional.

El Personalismo

Parece que estos pensamientos ganan terreno como instanciade
Vigencia superiores. Algunos los llaman "Personalismo". Que se
entiende noenunameradimensión privatista sinocomoindividua­
lidady socialidad. Es comouna dialéctica abiertaentresociedade
individuo en la misma persona y en la misma comunidad. Esta
primacía de la persona se entiende de la persona concretamente
situada, tantoen razónde su constitución genotípica, comopor la
estructura económica, social, política y cultural,' dentro de una
historia dada y motivada por el conflictomúltiple, no sólo de la
economía, sino también de la sociedad, la políticay la cultura,en

189



relacionesmúltiples,quehacencomunicarsealoscuadrossocietarios
como bases fundantes de la sociedad y así mismo multicondicio­
nantes de la persona.

Estapersonalidadnoes10mismoque laafinnación deciertasetnias
superiores,sinoqueexige supresiónde privilegiosen unaigualdad
fundamental de todos los individuosde la razahumana;aunqueno
excluye el tener preferenciaspor los más pobres.

La persona así situada se entiende como inalienable, y su' fuerza
ónticasetraduceenética,comoelvalorquefundamentaladignidad
absolutade la persona humana".

La Libertad

Esta dignidadsedesenvuelveen un dinamismoconsecuenteque se
llamalibertad.Lalibertadpermitealapersonarealizarse, tendiendo
hacia su deber ser, en los campos de sus necesidades vitales,
psicológicas y sociales. Aquí entra la llamada "manipulación"
tantas veces connotada negativamente. El hombre manipula, ésto
es, "empuja con la mano" a su entorno para hacerlo humano. Nos
encontramos con la cultura. Sin embargo, este "empujar con la
mano", al encontrarse la persona con la persona, tendría que
volverse un estrechar la mano en verdadera comunión". Así se
realiza la libertadde la personaactuando su dignidad al superar la
dialéctica amo-esclavo en una relación de amistad". Este es el
sentidode la no referenciabilidad de la persona humanacomocosa
a nadie, y en cambio, de su intrínseca relacionalidadcomo actua-

25 Cfr. Marciano Vidal, o. c. pp 51-72.
26 Cfr. B. Haring, o.c. pp 15-18. Otro forma de entender manipular, como "manupleo"

(llenar con la mano), y no "manu pel1ere" (empujar con la mano), se puede ver en
Niceto Blazquez, La Manipulación genética, Cuadernos BAC (75) 1984, pp 8-9.

27 M. Vidal cita a Santo Tomás en la Summa Theologica Iq. 20, a. 2 ad 3; 11-11 q. 132, a
1 ad 1, en donde afirma cómo las relaciones entre Dios y el hombre no son una ,
subordinación del hombre que lo aniquile, sino una plenitud, debido a una relación de·
amistad. Cfr. o.e, 67-72.
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ción de su libertad. Así la persona es interioridad y relación. Este
seria también el sentido de su relación con Dios, relación de la
persona "Fin" con Dios "último fin".

Conse~úen~emente brotaríanlos postuladoséticospara conducirse
en la Vida, mcluso en su relacióncon la biogenética,de los cuales
se ha hablado anteriormente.

En la actualidad se han tenido muchas conferencias congresos
a?dienci~s donde se ha tocado el tema de la respo~abilidad e~
biogenéticadentro de un marcode común aceptación. Este marco
se ha formulado en cuatro principios aceptados por la sociedad
pluralista,aúndesdeopcionessecularizadassin base teísta.Son: 1.
~l ~~cipio de universalidad(entendidosegún E. Kant), 2.- El de
justícía o equidad (distribución pareja de deberes y derechos: J.
Rowls), 3.- La dignidad humana y 4.- El principiode responsabi­
lidad (Max Weber, H. Jonás)28

Comose puede ver, estos principiospueden entendersecompleta­
menteala luzdelPersonalismo. YtantoelloscomoelPersonalismo
serian un puente pastoral magnífico para entendemos desde la
posicióncatólica.Porotra parte,podemosnotarque ideas tomadas
del Personalismohan sidola base de inteligibilidadteológicapara
comprenderla primeraparte de esta exposición.

Partiendo quizá de este paradigma, pudiéramos hacer más
com?rensible la verdad de la vida como una pedagogía, en el
sentidoliteral, hacia la fe sobre la vida.

28 Cfr. Ovidio ?arcía Prada, biogenética y responsabilidad, Estudios Filosóficos 98
(XXXV), abnl1986, p 93. Son de especial interés los Simposios de Arizona, en E.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 :leit
(200) 1982, pp 570 Yss,
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A manera de conclusión

Pretendíamos hacer un poco de luz para atisbara Cristo, camino,
verdady vida en el icono del genoma humano; la comunión con
Dios,conelhombre yconel Unvierso sehanpresentado comobase
decomprensión queaúnanenbiogenética al"hornosapiens" conel
"hornofaber". En teologíahemosmiradola donacióntrinitaria, la
creación y el misterio de la Encamación Pascual; en ellos hemos
balbuceado algo sobre la imagen de Dios en la alteridad más
respetuosa dentrodel genoma humano¡ con su necesidad de límite
y exigencia a lavezdeprogreso. Pastoralmente hemosinsistidoen
el personalismo como puente entre el secularismo y la fe, en la
sabiduría sobre la biogenética. Ojalá este esfuerzo haya logrado
bosquejar algunos rasgos delSeñor de la vida en el iconomaravi­
llosodelosgenesiniciales delavida;alavezquehayamos prestado
unamodesta colaboración eneldiseño tannecesariodel rumboque
ahora y en el futuro deberán tomar las técnicas y ciencias de la
Genocultura.

LA DIGNIDAD DE LA VIDA HUMANA
Y SU PROTECCION, DESDE

LA CONCEPCION HASTA LA MUERTE

Sr. Cardo Franciszek Macharski*

Lapersonahumana tienederecho a un respeto absoluto e incondi­
cional: es una exigencia dictadatantopor el sentido comúncomo
porla antropología, cristiana ono.Estaexigenciaeslamásurgente,
yalmismotiempolamás amenazadaenlosdosmomentos cruciales
de la historia de cada hombre; es decir en el momento de su
concepción y en el momento de su muerte. Estosdosinstantes son
los más decisivos para el hombre: es cuando es más débil y
dependiente y necesita de la ayuda y la protección de los demás
hombres.

Puedeafirmarse queestasdossituacionesenlavidadelhombre son
comoun retoquedebenafrontarlas sociedades en general, y cada
hombre enparticular. Soncomounapiedradetoqueparalosvalores
humanos que tienenrelacióncon la dignidad delhombrey con su
vida.enlajuventud yenlaedadmadura. Laactitud hacialavidadel
hombre antesdesunacimiento yhacialavidadelhombre moríbun­
do es una escuelade verdadero respeto paracadahombre en cada
situación, y una escuela para aquéllos que están dispuestos a
defender con valorla dignidad humana.
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Estaconcentraciónenladefensa ylaproteccióndelhombreenestos
dos momentos de la vida no debe considerarse como una
"privatización" poco oportuna de los problemas edesiástic?S ni
comounadesviación de losproblemas sociales. Porel contrarío, es
unaverificación denuestro compromiso conla defensa delhombre
enla vida social. La madreTeresade Calcuta, unode los apóstoles
del amor alhombremás conocidos en el mundoentero,concentra
precisamente suobramisionera enestosdosinstantesdelavidadel
hombre. La madreTeresadefmeal hombre ya concebido peroaún
nonacido, yalhombremoribundo: defiende la dignidad delhombre
y está dispuesta a ayudarlo.

La concisión de este esbozo teológico y práctico nos obliga a
limitarnos a lo esencial para llegar a un razonamiento que ofrezca
conclusiones prácticas para la acción futura de la Iglesia. Por 10
tanto,en la primerapartese mostrarála posiciónde la Iglesia~ara
luegoseñalarlasmotivaciones deesta accióndedefensayconside­
rar de dóndevienenestedeber y este derecho. En la segundaparte
se indicará la situación concreta en medio de la cual la Iglesia
emprende suobradedefensa: cuálessonsusoportunidades deéx~to

y sus riesgos de fracaso: Estonoslleva a la terceraparte,en la cual
se definiránlos deberes esenciales de la Iglesia.

PRIMERA PARTE

Hoyen día, la proclamación de la dignidadde la personahumana
merecellamarse"signo de los tiempos": se manifiesta claramen~e

enelmovimiento porla defensa de los derechos delhombre. Es sm
dudael signode una sana sensibilidad moral del hombre contem­
poráneo. Su conciencia se defiendea la vez cont~a el ataque~e la
técnica sobre la vida humana y contra la tentación de reducir al
hombreal estadodeobjetoy de reducirel valorde suvidaa la sola
eficacia, o a la utilidad. No, el hombre es una persona y no un
objeto: hay quepromoverlo por10que élvale:na~~ tiene~erecho
de utilizar al hombre como un objeto. El Concilio Vaticano 11
afirmaque "el hombrees la única criatura en la tierra que Dios
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quisoporsimisma" (G.S.24),yJuanPablo11,dirigiéndose enParís
ante la UNESCO, decía, como en un impulso de respeto por la
dignidad del hombre: "A todaslas culturasde lafamilia humana.
desdelasmásantiguas hastalascontemporáneas, deseorendirun
homenaje profundoy sincero.Ydigoaquí,pensandoprecisamente
entodaslasculturas (....)y congranrespetoy admiración: He aquí
el hombre. Quiero proclamar mi admiración ante la riqueza
creadora del espíritu humano(No. 9).

De estemodo, ni lacultura, nila educación, laciencia, ni la técnica,
y tampoco el ejerciciodel poder tienen el derecho de volverse en
contrade la persona y sus derechos. La ética delimita fronteras y
llamaalmismotiempo a la plenitudde la vida, porel bien común,
conla condición dequeel hombreno se hagaesclavode supropia
producción; sería entonces esclavode sí mismo.

Confrecuencia se subraya, dentrodel contexto dela defensadelos
derechos del hombre, la inalienabilidad de estos derechos. Esto
significaque es ilusorio, casi imposible, promover a un hombre
precisosinpromover almismotiempoestosbienesdelhombre, tan
esencialmente ligadosa su "sero noser" .Laviolación deestebien
es unatentado contralamismapersonahumana. Por10tanto,quien
proclama losderechos inalienables delhombreprofesala dignidad
personale inviolable delhombreyla inviolabilidaddetodoaquello
que constituye la estructura existencial de la persona humana.

En la lista de los derechos inalienables del hombre figura invaria­
blementeelderechoalalibertaddeconciencia ydereligión, esdecir
elderechoalafidelidad asupropiaconciencia, elderechoal secreto
(ligado a la prohibición absoluta de practicarla tortura), y también
el derecho del hombre a la vida, a una vidadigna. Cadacual tiene
derecho aldesarrollo integral, es decir a un desarrollo que abarque
nosóloladimensiónmaterial delaexistencia humana, sinotambién
su dimensión espiritual.

Elderechoala vidaesunderechoinalienable delhombre. Escierto
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quela vidabiológica no esel biensupremo delhombre, perosigue
siendounbienfundamental. Sócratesdecíaquenose tratadevivir,
sinodevivirbien.Siunovive,es parapoderdar testimonio através
de su vida de valores superiores a la vida misma y, en caso de la
incompatibilidad trágica, paradar concientemente su propiavidaa
cambiode esosvalores. Perola vida siguesiendo, a pesarde todo,
un valor fundamental: vivir significa existir.

No es posible promovera la personahumanasinpromoverla 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 el bien del prójimo.

Elanálisis delmododeexistenciadelhombredemuestra quelavida
noesnecesaria; es,pues, entérminos absolutos, eldonmáselemental.
Estedonsesustrae anuestropoder, dependemos deélincesantemen­
te.El dadorde la vida,su guardián y su defensor, es Otro. Según la .
convicción religiosa, ese OlRO es DIOS. San Pablo decía a los
griegos. "Porque enElvivimosynosmovemosy existimos" (Act.17,
28). En efecto, sólo el Ser Personal Absoluto puede ofrecerle a
alguien másuna existencia personal. Por esto,el sentidode la vida
humanacambiacompletamente enfunción delaactituddelhombre
hacia la Trascendencia: puede ignorarla, no pronunciarse sobre
Ella, negarla o abrirse a Ella. Quien afirma al Dios-Creador está
obligado a afirmar ese don divinoque es la vida. La actitudhacia
lavida humanaes,pues,un criteriode moralidad y de religiosidad
auténticas. San Juan decía: "Todo el que ama al Dios que le
engendró, amatambién al engendrado deEl" (1 Jn 5, 1).Esto no
podríaexpresarse en términos más profundos y concisos.

A la luz de estasobservaciones, es importante decirque la Iglesia
es el defensor hominis; es entonces también necesariamente, el
defensor vitaehominis. Esta calificación de defensor está ligadaa
la historiaantigua. En el imperioromanoexistíala institución 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. Perocuandoelimperioromanosufriócatástrofes
peores que los temblores o las inundaciones, en la época de las
invasiones bárbaras, la estructurade estadose derrumbó. Otrofue
el que salió al encuentro de los bárbaros: el obispo. Era el nuevo
d~fensor civitatis. Contrael terrorinhumano, la masacre, el pillaje.
Piensoqueesposibledecir,sinexagerar, que 1.500 añosmás tarde
la humanidad necesita un nuevodefensor civitatis que la defienda
contrael diluviode unanuevabarbarie. Nopiensosolamente en la
barbarie de las costumbres humanas, de la mentalidad humana,
gracias a las cualesla "barbarie" se arraigó profundamente en los
"muros"denuestracivilización. Sobreestohablarénuevamente en
la segunda partede mi conferencia.

Estafunción deladefensa porla Iglesiadelosderechos elementales
y de la dignidad elementaldel hombreno es para la Iglesia algo
externo, ligadoa una coyunturaparticular. La Iglesiano traiciona
su misión primordial, tampoco cambia sus otras misiones. La
Iglesiafuefundada porCristopararesponder aldeseoderedención.
Esaerala voluntad exclusivade Cristo. PeroCristoes el Redentor

__del hombre, del hombre todo, en todas las dimensiones de- su
existencia. Eldadordelavidaeterna,a travésdelEvangelio ydelos
Sacramentos, libera al hombre del pecado y de la perdición, del
absurdo y de la desesperación provocada por el sentimiento del
absur~o. Hay que decir, pues, que la Iglesia fue puesta como
guardiana ydefensora delapersonahumanaydelavidahumanaen
todassus etapasy en todas las situaciones. La Iglesiadesarrollay
defiende el respeto por la vidahumana,dondel Dios-Creador, vida
amenaza.da por la miseria degradante a travésde la injusticiay la
explotación, amenazada por el terror, la violencia y la guerra, sin
olvidar la guerra nuclear. La amenaza o' la degradación suelen
expresarse a travésdel grito del sufrimiento y de la rebelión. Hay
que ser sensibles al sufrimiento humano, hayque buscaraliviarlo.
Pero también, una vezdescubiertas las causasde este sufrimiento,
hay que buscar la forma de curar el mal desde su raíz.
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Sin embargo, la Iglesia también debe decir claramente "no" al
asesinato de losniñosantesde sunacimiento y a la eutanasia. Debe
hacerlo si su "sí" a la vida pretende ser convincente y claro. No
puedoevitaraquíuna asociación de ideas muyemocional: el grito
desufrimiento yelllamadodeayudapuedenserMUDOS, silencio­
sos,comoel gritodel niño antesde su nacimiento, o comoel grito
de quien muere en la miseria. Este "sí" 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 actosque ayudeny salven.

Estees el temadela segundaparte -sítuación actual-yde la tercera
parte -imperativos para la accíon-.

SEGUNDAPARTE

Pasandode losprincipios a las situaciones concretas, cabeprecisar
que nuestras observaciones se limitan ante todo a Europa y a la
esfera del Atlántico Norte. La influencia de Europa es muy
importante en lospaísesquepor razoneshistóricas estánligadosal
viejocontinente en 10 que acivilizacióny vida religiosase refiere.

LaprimeraobservacióntocaaPolonia. Confirmamos condolorque
nuestro país no ha escapado al flagelo del aborto, que deja una
herida en el cuerpode la sociedady de la Iglesia. Se conocenlas
condiciones específicas en lascuales tuvolugarla legalización del
aborto en 1956, paralelamente al establecimiento de una cierta
política familiar (en el campo de los subsidios familiares y de la
construcción de inmuebles residenciales, entre otros).Preferimos
no hablar de estas condiciones, por temor de dar la impresiónde
justificar este crimen o de limitar la responsabilidad del hombre
ante él. Sin embargo, si a pesar de esta situaciónnos atrevemos a
tomar la palabra para defender la vida de los niños antes de su
nacimiento, fuera de las fronteras de nuestro país, es porque la
Iglesiaen Polonianuncapermaneció ensilencioy nuncadejaráde
expresarsuopinión. Tampocoseharesignadonunca; sehacompro-
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metidoincansablementeeniniciativas justasparalucharcontraesta
tragedia y está decidida a persistiren esa vía.

Conscientes de las debilidades de nuestropueblo, queremos cum­
plirconhumildad el deberinalienable de la Iglesia, queconsiste en
defenderlas leyesdel Dios-Creador y en defenderla vidahumana.
Lespedimos queasícomprendan nuestrashumildes observaciones
e imperativos.

La actitud del hombre hacia las cosas de la vida se ha inspirado
considerablemente en la medicina en estas últimas décadas. Con
una facilidad cadavezmás grande el hombre recurre a las técnicas
másmodernas: la últimaexpresión deestasituación es lo queseha
llamado"manipulaciones genéticas". Se ha dicho de la medicina
que era la más humana entre las ciencias de la vida y la más
biológicaentrelas ciencias delhombre. Loque aportalas mayores
posibilidades parala saludy parala vidahumana, ha resultado ser
al mismotiempoparaellas la mayoramenaza. Nohay queolvidar
quela cienciaactualno es neutra,sinoqueimplicasignificaciones
ideológicas. Corno ciencia experimental, excluye de sus
invetigaciones al sujeto. A pesar del objetivismo del cual se
vanagloria, enfocaal sujetode una manerarelativista que excluye
la trascendencia. Laciencianodeberíapretenderresolvertodoslos
problemas.

Es justamente porque está ligada a las ciencias naturales y a la
tecnología por 10 que la medicina debe responder a los principios
éticoselementales aloscualesestásometidatodaciencia. Haceseis
años, Juan Pablo 11 recordó estos principios en París, ante la
Asamblea General de la UNESqO. Lo que nos obliga de una
maneraabsoluta a recordarla primacía delaética,decíaJuanPablo
11, es la amenaza de la guerra nuclear. Citaré estas palabras: "El
porvenirdel hombre y del mundo está amenazado, radicalmente
amenazado, a pesar de las intenciones, sin duda nobles, de los
hombres de ciencia y, de conocimiento. Y está amenazado porque
los maravillosos resultados de sus investigaciones y sus descubri-
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mientes,sobretodoen el campode lasciencias de la naturaleza, se
hanexplotadoy siguensiendoexplotados en detrimento delimpe­
rativo ético,confinesquenotienennadaqueverconlasexigencias
delaciencia,e inclusoconfines destructivos ydemuerte, yestoen
ungradonuncaantes conocido, causandoperjuicios verdaderamen­
te inimaginables. Si bienla cienciaestá llamadaa estar al servicio
de la vida humana, con excesiva frecuencia se la ve sometida a
objetivos quesondestructores dela verdadera dignidad delhombre
ydelavidahumana. Porejemplo, cuandolainvestigacióncientífica
se orientahaciaestosobjetivos o cuandosus resultados se aplican
confinescontrarios al biendela humanidad. Estose verificatanto
en el campo de las manipulaciones genéticas y los experimentos
biológicoscomoenelcampodelasarmasquímicas, bacteriológicas
o nucleares" (No. 21). A este diagnóstico, el Papa ha agregado
imperativos morales: "Hayquemovilizar lasconciencias (...). Hay
que convencerse de la prioridad de la ética sobre la técnica, de la
primada de la persona sobre las cosas, de la superiodidad del
espíritusobrela materia. La causadel hombre quedará servida si
la ciencia sealíaconlaconciencia. El hombre deciencialeayudará
verdaderamente alahumanidad siconservael sentidodelatrascen­
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 haciala vidahumana. Se ha dichocon razónque no hay
que llegar a un nuevoHiroshima para reafirmar la primacía de la
ética sobre la ciencia y la técnica. Actualmente la medicina mata
cada año millones hombres antes de su nacimiento: y prepara
programas tendientes a hacermorira aquellos hombres dequienes
sedicequesonunacargaparala sociedad o paraellosmismos: los
enfermos incurables, los inválidos, los improductivos, los mori­
bundos. Habloaquíde algunas tendencias, node todala medicina.
Sólola éticapodrápermitirle a la medicina permanecer puramente
científica y plenamentehumana,

\

Sin embargo, conviene reflexionar y observarcómoalgunos esta-
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dos de la conciencia humana acceden a estas propuestas de la
cienciayla técnica y,alhacerlo, sometenalhombre a sutiranía. No
esjustopensarque aquéllo quees técnicamente posibleespor ello
correcto o necesario.

En cuanto a la vida prenatal, la pregunta centrales la siguiente:
¿Existe unadiferencia esencial entrela vidahumana ya naciday la
que todavía esperanacer?En otraspalabras, ¿cuándo comienza el
hombre a existir?La respuesta es la siguiente: en el momento de la
concepción. La vida humana es un proceso continuo. No existe
ninguna diferencia esencial entrelaetapadel"todavíano"ylaetapa
del "ya". Segúnla biología, esteprocesocomienza enel momento
enqueseunenlascélulasgeneradoras masculina y femenina. Es el
comienzodelavidahumana, de la vida deun"tal"hombre. Apartir
deese momento -enel cual participa el Dios-Creador, el Absoluto
personal de la existencia- quienquiera quetengaque vercon"esa"
vida,tienequeveralmismotiempoconelhombre yconsuCreador.

Esta argumentación es necesaria para describir la situación en la
cual se encuentran numerosos hombres y mujeres que han sido'
llevados a considerar comociertala hipótesis segúnla cual"aqué­
llo"queconstituye el objetodel aborto(abortus) no es un hombre.
Estahipótesis, conlacualsepretende justificarel acto,sugiereuna
especie de autodefensa instintiva contra el sentimiento de culpa
ante el asesinato. Se habla además de una base supuestamente
científica y biológica, y algunas veces se agregan incluso las
convicciones dealgunos teólogos yespecialistas de'laética.Sehan
construido hipótesis quepretenden que"ese algo"noesunhombre
durante ciertotiempo. La biologíay la éticanoshan mostrado que
estashipótesis son falsas. Aúnmás, inclusivesi fueranplausibles,
notendríamos derecho demataren sunombre, yaqueunahipótesis
siempre dejaunaduda: ¿Talvezsi es yaun hombre?...Esteestado
de cosas no cambiará porque se establezca mediante un voto, un
plebiscito ounreferéndum, quelosniftos antesdesunacimiento no
son hombres. Un acto como este es anárquico y arbitrario. Los
hombres usurpan el poder (en su calidad de superhombres) dé
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restringir el ámbito de la ley, lo cual hacenenel nombre mismo de
la ley, cuya razónde ser es ante todo la de observar y protegerel
derecho a la vida de cadahombre sin excepción.

Por lo demás, me parece que algunos teólogos dudande la posibi­
lidad de oponerse al mal. Intentan construir hipótesis éticas que
tienden a liberaral hombre de la falta. Impotentes ante el mal, 10
justifican bajo pretexto de su "reglamentación".

,. Se percibe también la mismaactituden otros grupossociales. Al
comienzo deestaconferencia sehablódelosderechos delapersona
humana, que deben ser promovidos mediante la defensa de su
dignidad. Este es un logro inmensode la conciencia moral de la
humanidad. Perosurgeunapregunta inquietante: ¿Porquélaleyno
protege al hombre antes de su nacimiento? Asimismo, todos se I

empeñan asiduamente en suspender el derechoa la vida (que por
ciertoes inalienable) para las personas inútiles a la sociedad, los
enfermos incurables, las personas debilitadas por la vejez o la
enfermedad. Los parlamentos decretan la abolición de la pena de
muerteparaloscondenados a loscualesseleshademostrado algún
crimen. Al mismo tiempo, legalizanel asesinato de sereshumanos
vivos, totalmente inocentes e indefensos. Afortunadamente, este
absurdo lógicoyéticoprovocaprotestasjustasentrelasconciencias
humanas ynodebesorprenderqueesasprotestas seantanemotivas.
Refiriéndonos siempre a Europa, no hay que olvidar que allí se
intentahabituar.a la opinión públicaa losexperimentos llevados a
cabosobrela vidaya concebida, sobrelo que se llamael embrión,
así comoa las actividades de la industria farmacéutica y química
que basa su producción en la materia constituída por los nifl.os
asesinados en las entrañas de sus madres.

¿Dedónde vieneestecaosen las mentes ylas conciencias? Habría
quecomenzarpordescribirla situación espiritual de la humanidad
actual. Tristemente, seencuentranalgunoselementosqueinmunizan
lasmentes contralos valores morales. Porejemplo: la primacíadel
"tener"sobreel"ser", la primacía delobjetosobrela persona, de la
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libertad sobreeldeber, delplacerydelo utilitario sobreaquello que
"en sí" o "por sí" debe ser realizado o abandonado.

LJ másprobable es queestoselementos, al sembrarlassemillas de
una nueva "barbarie", son los que cambian nuestra civilización
actualporunacivilizaciónnodeamorsinodemuerte. Porestarazón
hansurgido lemascomoeste:"Mi organismo me pertenece": esto
se lo dice una madre a su propiohijo ya concebido. Esto también
explicaqueahorasehablemásdela protección delmedioambiente
que de la protección de la vida humana. Tambiénpor esto en los
países más prósperos y más desarrollados se utilizan "razones
sociales" paradescribir lamalasituación económicadelamadre. Y
por esto también se protestapor la comparación (tan elocuente en
Europa) del aborto y la eutanasiacon las leyes hitlerianas, cuyo
fruto fue el exterminio de los judíos y los esclavos en los campos
dela muerte durante la SegundaGuerraMundial. Porestoes porlo
que no se comprenden las advertencias contra estas prácticas
masivas que,fruto deunacivilización enferma, ahondan y amplían
unacrisis cuyasconsecuencias quizásserántrágicas.

TERCERA PARTE

Nuestro razonamiento nos conduce ahoraa la partepráctica de la
conferencia. Las indicaciones para actuar, sin embargo, debenser
generales y no detalladas. Es imposible transmitir modelos de
apostoladoperfectamentediseñados, Hayvarios factores quedeben
entraren juego,quedebenintervenirparapermitir que se encuen­
trenlassoluciones prácticas adecuadas a las necesidades concretas
dela realidad espiritual ysocial. Loquees siempre importante para
la teologiapráctica debeobservarse de maneramuyespecial en los
contactos entrecontinentes.

El Cardenal Hoffner, Arzobispo de Colonia, publicóhace 15años
unasíntesisconcisa-10 tesis-de la defensade la vida.En este afio
se publicó la décima edición de esta obra y el tiraje alcanzó los
400.000 ejemplares. Su título es: "No matar, sino ayudar". Ante
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todoquehayqueinspirarse enestafidelidad enelperfeccionamien­
tocontinuodeesteprograma. Esyaunprincipiodetrabajopastoral.
Un segundo principio está contenido en el título del programa:
Ayudar positivamente para protegera los niños antesde su naci­
miento contrael asesinato; eso es 10esencial.

¿Cuáles deberían ser las características de una enseñanza que
introduzca laacción yalmismotiempolaacompañe? Laobracitada
del Cardenal Hoffner y tantasotras iniciativas de los episcopados
delmundoenterosehaninspirado, en cuantoalmétodode acción,
en este llamadoque San Pablo dirigió a Timoteo en su segunda
epístola: "Predica la palabra, insiste a tiempo y a destiempo,
reprende, vitupera, exhortacontodalonganimidad ydoctrina, pues
vendrá tiempo en que no sufrirán la sana doctrina; antes, por el
prurito de oír, se amontonarán maestros conforme a suspasiones"
(2 Tm 4, 2-3).

Esta sesión es la prueba de que la Iglesia trata con gravedad la
cienciasobrela vidahumana. Las emociones, aunmás las nobles,
no pueden remplazar el conocimiento que pueden ofrecer las
ciencias naturales, la medicina, la sociología, perotambiénlaética
y la teología. Esteconocimiento siempre debe actualizarse, some­
terseal aggiornamento. Tampoco puedeserunaaceptación pasiva
de hipótesis o de sugerencias basadasúnicamente en la famade su
autor. Se requiere un esfuerzo constante y organizado de los
investigadores, y es de lamentarque hayaun númerotan reducido
de institutos de la Iglesiallamados a estudiarlos problemas de la
maternidad, de la paternidad y de la familia.

La precisión de la enseñanza debe acompañarse de ciertafirmeza.
Los obisposde Estados Unidos lo expresaron bien el año pasado
(octubre de 1985): "Nohayenseñanza alternasobreel aborto". Esta
firmeza era laquefaltaba hacetiempo. Sepodríacreerquehaydos
enseñanzas católicas: la primera, eclesiástica, y la otra, contradic­
toriapero aparentemente también católica. Citaremos las palabras
de los obispos norteamericanos: "En estosúltimos tiempos se han
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utilizado mucho declaraciones dadas porpersonas que, afirmando
quesoncatólicas, afirman tambiénquenocomparten lo quedicela
Iglesiasobreel aborto. Enrespuesta aesasdeclaraciones, queremos
dejaren claro algomuysencillo: la enseñanza de la Iglesiaen este
campo no se impone solamente porque la Iglesia lo diga, sino
porqueesta enseñanza expresa las exigencias objetivas que a cada
unodenosotros nosplantealadignidadinherente a lavidahumana.
Uncatólicoqueeligecontrovertirestaenseftanzaoapoyaraquienes
la controvierten, controvierte no solamente la ley eclesiástica sino
también una ley más elevada que la Iglesia quiere enseñar y
observar. Estacontroversia nopuededeningúnmodoconsiderarse
comouna posición alternalegítima".

Lavidahumana, comoya10hedicho,despiertagrandesemociones,
compromete aloshombres personalmente. Estoaparece enquienes
defienden o toleranel aborto. Quienes defienden la vida -desdela
concepción hasta la muerte- deben unir la claridad y la firmeza al
compromiso de sus propiasconvicciones y actitudes. Este terreno
no es diferente de los demás. Necesita testigos de la verdad que
crean e~ ella. No son las emociones las que pueden medir esta
verdad, sinoundeseodecididodecomunicarla, detransmitirla alos
demás.

Toda acción apostólica debe tener a la Iglesiaenteracomo sujeto.
Sóloconjuntamente obisposy sacerdotes, religiosas y laicoscató­
licos podrán transmitir el Evangelio y ayudar a los demás a su
realización, aunque sea cierto que cada cual 10 hará a su propio
modo. Ladefensadela vidahumanaexigemásparticularmente un
testimonio. Se requiere, pues,un testimonio por partede aquellos
quehantomadopersonalmente y aplenaconciencia ladecisión por
la vidaen supropiasituación de padreo madre, en la familia, en su
profesión, en sumedio.Aquí, cadapalabray cadasilencio pueden
ser un consejero definitivo y decisivo.

El gran lema de la defensade la vida es: "La ayudacomprendida
como un imperativo". Hay que ayudar primero a formar las
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conciencias. La enseñanza citada aniba' debería comprenderse
dentro de un marcometódico. El conocimiento -muy completo y
orientado haciala vida- debeprepararse metódicamente enfunción
de la categoría de edad.y de las circunstancias en las cuales será
transmitido: porejemplo, a los niñosen edadescolar, a las parejas
yacasadas, alasparejas justoantesdelmatrimonio, o segúnquelos
programas esténdestinados a formara la opinión pública. Escierto
quela Iglesiadeberáaportarestaayudaa todoelmundo, a todaslas
categorías de edad, y también a quienes se mantienen alejados de

,. nosotros.

Otraforma deayudaconsiste en lapreparación paraunaaplicación
éticadela regulación delosnacimientos. Recordando unavezmás
a la Madre Teresa de Calcuta, quien durante el Sínodo de los
Obispos relativo al tema de la familia, persuadía a todos los
presentes de la eficacia de este método y de la posibilidad de
introducirlo ampliamente, conla condición dequedesaparecieran
los prejuicios.

También puede ayudarse a través de la asistencia, a través de la
presencia amistosa antelasmadres embarazadas cuandosurgen las
dificultades. Ninguna de ellas debe quedar en el olvido y' sin
respuesta, cualesquiera que sean los problemas (psicológicos,
familiares, materiales). Los cristianos deben estar cerca de estas
mujeres enpeligro ydequienes las rodean. Quienes sedirigena las
conciencias deberían sensibilizar su propiaconciencia, segúnlas
reglas de la caridad evangélica, del amor activo por el prójimo.
Citaremos un solo testimonio que viene de nuestra patria: el
Arzobispo Wojtyla, al comenzar su granobraen pro de la defensa
de los niños antesde su nacimiento, declarópúblicamente que la
Iglesia cracoviana crearía para cada madre las condiciones
existenciales necesarias paralaprotección de supropiavidaydela
de su hijo.

Estasituaciónexigelacreación deinstituciones. Ellassolaspodrán
garantizar la continuidad y la justicia de la ayuda, así como su
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realización. También se requieren instituciones encargadas de
estudiarlosproblemas dela familia, asícomohogares estables para
una protección queno será solamente provisional. La Iglesiaestá
dispuesta a hacerlos funcionar. Lo queno dispensa alosestados de
comprometerse enunapolítica familiar justaqueseráfavorable a la
familia y al niño,

Conplenaconciencia meabstengo de hacerobservaciones concre­
tas. La gente de la Iglesia del siglo XX es capaz de reunir
experiencias delmundo enteroparainspirarse enellasy adaptarlas
con el fin de que fructifiquen en su propiopaís.

Europa, porsuparte,deberíaesforzarse porfrenar sustendencias de
mentory aprender más de las Iglesias de América Latina.
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LA ETICA y 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 años sesenta ha ido
adquiriendo cada vez mayorimportanciaenlas discusiones morales
sobre temas biológicos y médicos, y que hoy se utiliza en contextos
tales como el consejo genético, la planificación familiar, la indica­
ción del aborto, el infanticidio, la eutanasia, etc. Unos cuantos
ejemplos. En 1975 editaron Charles Bisch y Paul Abrecht un
volumen titulado Genet and the Quality 01 Life, del que forman
parte, entre otros, los siguientes capítulos "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: anethicalexploratiori" (RogerL.Shinn),"Ethicalproblems
in foetal diagnosis and abortion" (Barbara H. Sanford), "An ethical
view of abortion" (André Dumas), "Ethical issues in foetal diagnosis
and abortion" (Angelo Serna), "Ethical problems in genetic

. counseling" (Robert F. Murray Jr.), etc. Al final del libro hay un
capítulo titulado "Findings on genetics and the quality ofLife", 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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Traseste brevereconido por la literatura,podemosconcluirque la
calidad de vida se ha convertido en un criterio moral de enorme
fuerzaen nuestrassociedades occidentales. Poreso vamosa some­
terlo a~ análisis detenido.Para 10cual vamos a plantearnos tres
cuestiones:

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

I. QUE ES CALIDAD DE VIDA

El término"calidaddevida"comenzóahacerseusualenellenguaje
culto de los países occidentales a partir de los años cincuenta, y
adquirió una connotación semántica precisa en la década de los
setenta.Hoyes expresióncasiutópia, que se utilizaen tres tiposde
contextos y con tres significados distintos, que denominaré, de
acuerdoconlos actualesusos de la filosofíadel lenguaje,"descrip­
tivo", "evaluativo" o "normativo", y "prescriptivo" o "moral".

Entiendo aquí el lenguaje "descriptivo" en el sentido de Richard
Hare. Según él; un término es descriptivo cuando designa una
determinadaclase 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 dellatfn qualitas, significa aquelloque conviertea
una persona en cuál, por tanto 10 que la individúa y diferencia
específicamente. En este sentido, la cualidadpor antonomasiadel
ser humano es la razón, de modo que calidad de vida viene a
indentificarsecon racionalidad(en el sentido amplio del término,
que incluye tambiénlos sentimientosespecíficamente humanos y
la voluntad). En este primer nivel, puramentedescriptivo,calidad
de vida es sinónimo de vida humana (a diferencia de vida
infrahumana). Así,laAmericanMedical Association hautilizadola
expresióncalidadde vida,eneste sentidomeramentedescriptivoy
moralmenteneutro, para designar la condición humana del enfer-
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mo, a veces degradaday hasta anulada por el propio procesode la
enfermedad yporla cadavezmáscomplejay agresivaintervención
de la actual medicina.

S?bre.ese sentidobásicamentedescriptivo,la expresióncalidadde
~ldatle~e o~ro c~rácter "evaluativo" o "normativo". Por lenguaje
evaluativo en~e?do aquélque tiene un caráctervalorativo,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 específico del valor moral, aquí
entendemos por lenguaje evaluativoel que se refierea los valores
no morales. En las proposicionesevaluativas se utiliza frecuente­
menteelverbo"debe", pero sinsentidomoral.Así cuandose dice'
"La insulinadebeadministrarsepor víaparenteral':,o "los tornillo~
d~ acerodebe~ tener tal resistencia",se están formulando proposí­
ciones~~loratlvas, pero sin contenido moral directo. Es, pues, un
lengu~Je.~ntermedio entreel puramentedescriptivoy el puramente
prescnptl~o °moral.Pomo tenercarácterprescriptivo,eneste tipo
de lenguaje son mucho menos graves las consecuencias de la
llamad~ por Moore "falacia naturalista", razón por la cual sus
propos:clOnes suelenconvertirseen notas de carácterdescriptivoo
naturalista. Así, la primera proposición evaluativa que hemos
formulado, sepuedeconvertiren esta otra descriptiva: "La insulina
nose absorbeporvíadigestiva".Lo mismocabedecirdelas demás.

Calidades un término evaluativo. La calidad puede evaluarse. Es
obvio que si hay niveles mayores o menores de calidad, deben
establecerse criterios para su evaluación. Estos criterios se han
introducidoen el lenguaje de las ciencias humanas a partir de los
métodosdecontrol de calidadutilizadosen los procesosindustria­
les. Los métodos estadísticos para medir la calidad de la vida
humana son básicamente los mismos que los utilizados para el
co~trol decalidadde los alimentoso delos aceros; sólocambianlas
vanables quese van a medir. La determinaciónde estas últimasha
sido tema clásico de las ciencias económicas y sociales y de las
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últimas décadas. Se diferenciaron dos tipos de factores; los positi­
vos, aquellos cuyo crecimiento va seguido de aumento de la calidad
de vida, como la riqueza económica, y otros negativos, por ejemplo
la cantidad de población, que si crece hace disminuir la riqueza por
persona y, de alguna manera, el bienestary la calidad de vida: Como
indicador fundamental del bienestar de las personas se eligió el
PNB, el índice de riquezade las naciones. Pueblos con elevado PNB
habían de gozar por definición de gran bienestar, en tanto que las
sociedades con pequeña renta por habitante se consideraba que
poseían poco bienestar, o 10 que es 10mismo, que sufrían mucho
malestar.

Pero esto dista de ser evidente. De hecho, en las últimas décadas
hemos asistido al sorprendente fenómeno de vercómo el incremen­
to acelerado del producto nacional bruto puede provocar una
degradación tal al medio natural que haga disminuir muy sensible­
mente la calidad de vida de sus habitantes. La renta nacional no es
buen índice de la calidad de vida de los hombres. En los movimien­
tos radicales de izquierda, cada vez más relacionados con los grupos
ecologistas, al PNB se le hace sinónimo de "polución nacional
bruta". De ahí que desde 1972 se hayan venido proponiendo
correcciones a ese índice. En ese año dos economistas de la
Universidad Yale, William Nordhaus y James Tobin propusieron
un nuevo índice, en NNW (Net National Welfare), que Samuelson
ha rebautizado como Net Economic Welfare (NEW) o "bienestar
económico neto" (BEN). Se trata de un ajuste del PNB en el que se
tienen en cuenta como sustraendos los inconvenientes de la urbani­
zación, la contaminación encubierta y los costos ecológicos, y
como sumandos la disminución de las horas de trabajo, el aumento
del ocio, etc. Estos últimos factores hacendisminuir el PNB (ya que
a menor número de horas trabajadas, menor incremento de la
riqueza económica), en tanto que aumentan el BEN, pues se supone
que el ocio va seguido de satisfacciones psíquicas 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 así como un índice sobre-estimado, ya que mide los
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"bienes" (por ejemplo, la producción de acero), pero no los "males"
que genera la manufactura de esos bienes (la contaminación del
aire, la lluvia ácida, etc.). Naturalmente, el BEN crece mucho más
despacio queel PNB. Y, naturalmente también llegará un momento
en que el progreso del PNB irá seguido de una disminución del
BEN. Para ciertos autores como Forrester, ese momento ya ha
llegado, y viene a coincidir con el inicio de la gran crisis económica
de los años setenta.

Pero los índices como el PNB y el BEN tienen todos un mismo
defecto, y es que evalúan la calidad de vida en términos monetarios.
Para evitar esto, el Instituto de Investigación de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Social propuso en 1970 un índice de
nivel-de-vida o de calidad-de-vida, midiendo los items en unidades
naturales, valorándolos en escalas móviles. Este método se utiliza
~ucho en investigaciones realizadas a niveles sub-nacionales (re­
gíonales, etc.). Por su parte, los sociólogos y antropólogos han
pues.to, apunto métodos de medida de la calidad de vida en tanto que
perc~bIdapor las propias personas, denominados PerceivedQuality
of Lije: Allardt (1973), Abrams (1976), Campbell, Converse y
Rodgers (1976) y Withey (1976). Hay, finalmente, otro método de
abordaje de la calidad de vida, los llamados Systems of Social
lndicators, el más importante de los cuales es el SPES, de 23
indicadores en nueve áreas, desarrollado por la OCDE (OCDE,
1973, 1976).

A la vez que iban madurando todos estos métodos de abordaje del
tema de la calidad de 'vida, los políticos empezaban a incorporarlo
a sus programas. Esto sucedió en los Estados Unidos en los debates
en tomo a la "sociedad opulenta" (affluent society), la "Nueva
Frontera" (New Frontier) y la "Gran Sociedad" (Great Society). Un
p.ort~voz de la Gran Sociedad de Lyndon Johnson 10 expresó de la
siguiente manera: "La tarea de la Gran Sociedad está en asegurar a
nuestro pueblo el clima, las capacidades y las estructuras sociales
que le darán oportunidad de perseguir su felicidad individual. Por
ello, la Gran Sociedad no se preocupa 'por el cuánto, sino por el
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cómo de bueno; no por la cantidad de bienes (quantity ofgoods) ,
sino por la calidad de nuestras vidas (quality ofour Uves)". Poco
después, en 1966, B, Gross hacía esta predicción: "Se puede
predecir de modo confidencial que en los años setenta habrá
variados programas de la 'Gran Sociedad' -a muy diferentes
niveles- tanto en laEuropadel Este como en la del Oeste. Del mismo
modo que al anteriorobjetivo nacional de "estabilidad económica"
(o desarrollo), los actuales objetivos es seguro que se extenderán a
las varias formas de "vida buena". Y, en efecto, en los años setenta,
sobre todo a partir de la crisis económica de 1973, las políticas
nacionales empezaron a plantearse como objetivo no de la expan­
sión económica, sino el incremento del bienestar individual.

Apoyándose en su condición de índice estadístico de orden econó­
mico y social, el término calidad de vida tiene otra rigurosamente
ética prescriptiva, que permite diferenciar lo bueno de 10malo, lo
que se debe hacer de lo que no se debe hacer, 10permitido de 10
prohibido. Entiendo por lenguaje "prescriptivo" al propio de los
principios éticos. Como características tiene:

1) El no designar ninguna clase de entes u objetos (lenguaje
ontológico), sino definir principios de deber ser o de acción
(lenguaje deontológico);

2) Este lenguaje no tiene carácter "indicativo" sino "imperativo";

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

El lenguaje de los principios morales es prescriptivo. Pero no todo
lenguaje moral es prescriptivo. Por eso los filósofos analíticos
aconsejan distinguir entre el nivel de los principios éticos
(prescriptivo) y el nivel descriptivo de los hechos morales. Esta
última es la "moral de hechos"; aquélla, la "ética de principios".
También pueden llamárselas "ética normativa" y "metaética", o
"ético formal" y "ética de contenidos" (o material).
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Cuando decirnos que la calidad de vida tiene sentido prescríptívo,
queremos afirmar que se ha convertido en un criterio o principio
mor~. La c~,idad de vida no es sólo un índice estadístico, sino
también una norma de moralidad". Veamos con qué sentido.

La ~da ha sido siempre un "valor" muy apreciado. La práctica
totalidad de las culturas han "estimado"la vida. Parece natural, pues,
pensar que es bueno todo aquello que va enfavor de la vida y malo
lo q~e v~ en contra suya o la pone en peligro. Pero a pesar de las
ap.ane~Clas, las cosasno son exactamente así.La vida ha de definirse
pnmanamente como un valor de los que a comienzos del siglo se
~amaro~ ";,ita1e~", y no como un valor "moral". En tanto que en
v~orVItal ,la vld.a puede definirse como 10opuesto a la muerte, es

de~Ir~ como el conjunto de procesos metabólicos que mantienen en
a~tivI~ad las ll~adas fu~ciones vitales: respiración, circulación,
digestión, sensacíón,etc.Ciertamente,lavidapuedetambiéndefinirse
como "v~or moral", pero entonces la definición será otra. Richard
McCormlck propone la siguiente: "un estado (o capacidad de activi­
dad humana, de bienestar (well-being)", Adviértase la diferencia:
hay estados, como por ejemplo la vida vegetativa, el coma profundo,
que ~u~plen con la definición biológica de vida, pero no con la
definicI~nmoral. Cornoescribe McCormick, si "vida" significa sólo
me~abolismo y pr~esos vitales, entonces ¿qué sentido puede tener
decI~ que es un "bien en sí mismo"? Si por esto se quiere significar
un bI~n que debe ser protegido independientemente de cualquier
capacidad ~ara la experiencia ~onsciente, creo con sinceridad que se
~stá defendiendo una pura y SImple forma de vitalismo, una menta­
lidad qu~ defiende la vida (entendida con simples procesos vitales),
abstracc~ón ~e~ha de las condiciones reales dei paciente. Uno puede
~, en rm opinión, debe decir que la persona es siempre un valor
~calcul.able, pero que en ciertas circunstancias, la prolongación de la
VIda ffsica no supone ningún beneficio. Más aún el prolongar la
"vida" puede fácilmente serun asalto alapersona yasu dignidad. Por
tanto, frases como "el bien o el valor de la vida en sí misma" son
c?nfusas en estas discusiones, es decir, en las morales. Hasta aquí la
CIta de McCormick. La "vida" sin más es un "valor vital", pero no
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necesariamente un "valor moral". Por eso al término "vida" se le
han ido afíadiendo diferentes cualificaciones, como "santidad de
vida", "cantidad de vida" y "calidad de vida".

El primercriteriode moralidadreferentea la vida, el más clásicoy
aceptado,parecesereldela"santidaddevida".Laprácticatotalidad
de las religioneshistóricashan consideradola vida comoundon de
Dios, y por tanto como algo santo, sagrado, contra lo que no se
puedaatentarsopenadeenfrentarseaDios.Estoesparticularmente
claroenla tradiciónreligiosaquemáshainfluídoennuestracultura
occidental, la propiadelpueblode Israel.La tradiciónbíblicaeleva
la vi~a a la categoríamáxima, la de gracia de Dios o don sagrado.
La vida es un "valor religioso"primordial y prioritario.

Evi~entemente, el término"santidadde vida" tiene en principioun
sentidoque no es moral sino religioso. La vida es urivalor religioso
po:q~e es un don de Dios. Pero no cabe duda de que de ese valor
religioso puedededucirse un criteriomoral. Así,porejemplo,Julián
N. Ha~t, en el trabajo queen 1979publicóen elJournal ofMedicine
an Philosophy conel títulode"Creation,Creativity, andtheSanctity
of HumanLife",define'asíel criteriomoralde la santidadde vida: a

El ,criterio cristiano de la santidad de vida afirma que cual­
quter acto humano por el que se pone/in a una vida "antes de
tiempo" ~s malo y no puede ser justificado por ningún tipo de
razonamiento moral. Pues el disponer de la vida es una
prerrogativa divina: el quitar la vida, como el darla, es un
d~recho inalienable de Dios; ambos son partes de sus desig­
nios. Por tanto, la administración humana de la muerte es un
negocio peligroso. Y por lo mismo, la intervención en el
proces~ normal de la vida reproductiva es igualmente peligro­
so. El nesgo en ambos casos es olvidar que los seres humanos
son criaturas, y comenzar a actuar como dioses.

Ellecto~ se pre?~ntará, naturalmente, cómo se compaginaeso con
la doctnna tradícíonal sobre la guerra justa, la pena de muerte,etc.
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La respuestaaestapreguntatan simplenoes fácil. Puesuna dedos,
o se sitúa junto al criterio moral de la santidad de vida como por
ejemploeldela "justicia"y se resuelvenlos problemas mediantela
metodologíadel "conflictode valores" (locual permitiríaentender
porqué aveces se atentacontrala vida, a pesarde que la definamos
comosanta),o,sinohayquedecirquela santidaddevidaesunvalor
religioso,peronoesprimariay formalmente uncriteriomoral.Esta
es, por ejemplo,la opiniónde K. Danner Clouser,en el trabajoque
con el título de "The Sanctity o/Life" : An Analysis o/a Concept,
publicó en 1973 en Annals of Internal Medicine. ¿Qué significa
santidad de vida, se pregunta Clouser? ¿Un sentimiento? ¿Un
valor?¿Underecho?¿Ono serámás bien algomás simplequetodo
eso,unaorientacióngeneralhaciala vida, unaespeciede visióndel
mundo?Deseresto así,comopiensaClouser,lo únicoquesignifica
es que la vida debe ser protegida,y que no puede a nadie privarse
deella sin razónsuficiente. Clouserpiensaqueporsantidaddevida
se pueden entender estas cinco cosas:

1) Que la vida es preciosa;
2) que se debe respetar
3) que debe ser protegida;
4) que no debeprivarsea nadiede ella sin adecuadajustificación;
5) quc a cada ser vivo se le presume el derecho a la vida.

Naturalmente, carácter moral no tienen más que las dos últimas
proposiciones, que además son equivalentes. Pero si el criterio
moraldela santidaddevida dicequenodebeprivarseanadiedeella
sin adecuadajustificaciónentonces hay que especificarqué puede
entendersepor"justificaciónadecuada".SegúnClouser,"esoscuro
si"santidadde vida" significaquela vidadebede protegersea toda
costa,obienquela calidad devidadebeprotegerseatodacosta(aun
en el caso de que esto requiera el sacrificio de otras vidas). Los
argumentos basadosen la calidad de vida se utilizanpara permitir
el aborto, dejar morir a los niños malfonnados, determinar las
prioridadesde la política sanitaria definiendocómo debe gastarse .
el dinero (diciendo, por ejemploque en los ancianostantocomoen
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los jóvenes). Con frecuencia se piensa que todo esto se opone al
argumentode la "santidad de vida". Pero entonceslos partidarios
delacalidaddevidapodríanllamaralcriteriode"santidaddevida"
en su auxilio,afirmando que la vida humanaes tan especialque no
debeserdegradada, yqueexistenformas ycondiciones devidaque
no valela penavivir.Esto demuestrala ambigüedad del criteriode
la "santidad de vida", que puedeutilizarseen contrade sí mismo".

¿Quésededucede todoesto? Sededuce,enmi opinión,que ambos
criterios,el de la "santidadde vida" yel de la "calidad de vida" no
son contradictorios entre sí, como se ha querido hacer ver con
bastante frecuencia, sino más bien complementarios. Como hace
añosescribióelgranmoralistanorteamericanoRicardMcConnick,
"realmente, ambos acercamientos no deben verse COmO contra­
puestos.El criteriode la calidad de vida debe contemplarse desde
la reverenciay el respetoa la vida, como una extensióndel propio
respetopor la santidadde vida.Sin embargo,hay ocasionesen que
preservarlavidadequiensehallaincapacitadoparalosaspectosde
la vida que consideramos humanos, es una violaciónde la propia
santidadde vida.Por tanto, separarlos dos aspectosy denominara
uno santidaddevida y al otro calidadde vida es una falsaescisión
intelectualquemuyfácilmente sugiereque el término "santidadde
vida" se está usando de forma exhortatoria".

Quedaunproblemaporresolver,yeselde¿quédebeentendersepor
calidad de vida, y cómo se puede definir qué vida tiene calidad,
frentea las que no la tieneno gozande ella en muy pobremedida?
Es, como puede suponerse, un tema enorme, al que habremosde
dedicarla sesión.Aquínopuedopresentaranteustedesmásqueun
criterio muy general, que es, concretamente, el defendido por
AntonyShawen su trabajoDefining the Quality ofLije,publicado
enelHastings CenterReportdelafio1977. Lacuestiónestáen tener
uncriterioclaroquenospermitadiferenciarla calidadbuenaomala
de la vida. Los médicos, y en general los profesionales sanitarios,
tiendenapensarconfrecuencia enlacalidaddevidadelospacientes
en término mensurables o cuantificables de sus características
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físicas o mentales. En esta perspectiva, la calidad de vida podría
expresarseen términosmatemáticossegún la siguientefórmula:

CV = CN (1)

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

El problemacon esta fórmula es que deja de lado aquellos ingre­
dientesque,en relacióncon sus capacidadesfísicase intelectuales,
determinanla calidad de vida, como son las aptitudes, motivacio­
nes, habilidades y complacencia, física e intelectual,queel indivi­
duo adquiere comoconsecuenciade los esfuerzosrealizadosen su
favor por sufamilia y por la sociedad.

Por tanto,unafonnulaciónmásexactade la calidaddevidasería la
siguiente:

CV = CN (F+S) (2)

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

Es obvio que (CV)puede ser incrementadaen muchosindividuos
de muy bajas,(CN),medianteel aumentode las contribuciones de
(F)y/ode (S).Dadauna CNmayorla (CV)dependerádelgradode
contribución que la familia y la sociedadestén dispuestosa hacer
al individuo.

¿En qué circunstancias la calidad de vida será= O? Consideremos
primeroun neonatoanencéfalo, sin sensibilidadni motricidad. Por
mucho que la familia y la sociedad pongan en forma de amor,
mediación, educaciónespecial, etc., la calidadde vida del infante
no podrá ser aumentada. Por tanto, para tal ser, sea cual sea la
santidad(F+S),

eN = o (F+S) = o (3)
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Pensemos ahora en un niño sin defectos físicos que ha tenido la
desgracia de nacer en un ghetto urbano, de una jov~n adolescente
solteraydrogadicta.(CN)puedetener una altapuntuación,pero (F)
es prácticamente igual a 0- Si la sociedad da la espalda a este niño,

CV = CN (0+0) = O

Antony Shaw advierte que esta fórmula tiene por objeto, única y
exclusivamente, calcularla calidadde vidadel indiviuo(CVi),no la
de la familia(CVf),o la de la sociedad(CVs)con la que convive.Es
frecuente, dice Antony Shaw, que cuando los médicos analizan la
calidad de vida de un paciente, desvíen la atención, inadvertida o
intencionadamente, de la calidad de vida del paciente (CVi) a la
calidad de vida de sus familiares (CVf) o de la de la sociedad en
general(CVs).Estedesvíodelaatencióndesdeel pacientealosotros
individuosafectados porél se producesobretodocuandose utilizael
criteriode la "vida con sentido (meaningfullife). Hay una tendencia
muygrandeaconsiderar"vida consentido"a aquéllaquela sociedad
consideracomotal(XVs),ynolaque estimaelindividuo(CVi).Pues
bien, la citada fórmula no vale para estas desviaciones. Así, por
ejemplo,si estamosconsiderando la potencialcalidadde vida de un
recién nacido con síndrome de Dawn, los factores tales como la
voluntad de sus padres de aceptar al niño en casa, darle cariño,
proporcionarleclasespreescolares deestimulaciónsensorial, educar­
10en la medida de lo posible, todos estos factores influencian la
calidadde vida del niño (CVi).Otros factores, comola contribución
queelniñohace ala maduracióny el entendimientodesusallegados,
la satisfacción que le haga sentircon su cariño,etc., pertenecena la
calidadde vidade lafamilia del niño(CVf).Puesbien, la fórmulano
pretendeteneren cuentaestos últimos factores, de modo que

/

(CV)i # CN (F+S)

cuando F YS representan las contribuciones hechas por y no a el
individuo.
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y Anthony Shaw finaliza su artículo con estas palabras: "No
propongo esta fórmula como un método para calcular numérica­
mente el valor de la vida humana. Tampoco la propongo como una
guía para.definirla humanidad o la personalidad,o como modo de
cuantificarcuándolosesfuerzosporsalvarlavidadebencontinuarse
osuprimirse.Loquela fónnuladern uestra,simpleydramáticamen­
te, en términos comprensibles para cualquier alumno de escuela
primaria, es que la calidad de vida de una persona;ya se trate de un
reciénnacidoconobstrucciónintestinal,unadolescentedeprimido,
un padre de tres hijos con un angor incurableo unaoctogenariacon
un cáncer terminal, depende en gran medida de factores que el
médicofrecuentemente no tieneencuenta.Lafórmulaidentifica,en
sentido amplio, los factores que intervienen en la calidad de vida.
Además, la ecuación puede ayudar a clarificar muchos problemas
estableciendo qué tipo de vida está en juego, algo que debe estar
siempre claro a la hora de tomar decisiones".

VENTAJAS DEL CRITERIOI)E CALIDAD DE VIDA

Recordemosbrevemente al trágico caso deKaren Ann Quinlan, la
joven católica que cama consecuencia del consumo simultáneode
diacepinas y de alcohol, entró en un profundo coma. Trasladada a
una UVIsele colocóun aparatode respiraciónasistida.Ante la más
que probableirreversibilidaddel coma, los padres consultaroncon
un moralista católico, quien consideró que la respiración asistida­
era un "medio extraordinario" que no había obligación moral de
prolongar. Tras retirarle el respirador, Karen Ann Quinlan siguió
respirando por sus propios medios, y ha fallecido hace unos dos
afias,despuésdediezencomaprofundoyvidapuramentevegetativa.

La moral católica viene utilizando desde hace mucho tiempo la
distinciónentre medios"ordinarios" y"extraordinarios". La moral
laica no ha sabido aceptar esta terminología. Sólo en 1973 ese
lenguaje fue oficialmente asumido por la American Medical
Association, cuando, tras rechazar el "homicidio por compasión"
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 así lo
decide el paciente y/o sus familiares más próximos".

Pero lo que ahora nos interesa señalares que la diferenciación entre
lo que es "ordinario" y "extraordinario" se está haciendo consistir
cada vez más en el hecho de que el paciente "pueda curarse"
(recuperarse) o no. Así, el Obispo Lawrence Casey, de Patterson,
N.J., que refrendó la decisión moral del caso Quinlan, dijo que el
respirador era un medio extraordinario "dado que no existía
esperanza razonable de recuperación del estado de coma mediante
el uso de los medios terapéuticos disponibles". Así lo asumió la
Corte Suprema de New Jersey, que aceptó la distinción entre
ordinario y extraordinario dependiendo de si el paciente tenía o no
"posible cura", es decir, recuperación. De este modo, cada vez se
tiende más a considerar los medios como ordinarios o extraordina­
rios según el tipo de vida que otorguen al paciente. Como ha escrito
la moralista Margaret Farley, de la Universidad de Yale, si estamos
comenzando a considerar los medios como más o menos extraordi­
narios "según su capacidad para plenificarla vida, entonces es claro
que estamos basando las decisiones terapéuticas en criterios de
calidad de vida".

Estas discusiones de las últimas décadas han llevado a buscar una
terminología más adecuada que la de "ordinario/extraordinario". El
teólogo de Princenton Paul Ramsey, ha propuesto su sustitución
por esta otra dicotomía: "médicamente indicado'Y''médicamente
no indicado". Roberto Veatch prefiere hablar de "medios razona­
bles" o "medios usuales", frente a los no razonables e inusuales.
BemardHaringcita con aprobación la siguiente frase deR. Kantzky:
"En tanto la vida humana sirve para la realización de la libertad
humana, debe ser prolongada con todos los medios apropiados y
razonables, siempre que la persona competente pueda considerar
que tal prolongación sirve a este objetivo". Según esto, medios
extraordinarios son los que permiten llevar al sujeto una "vida
meramente biológica, 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
serían ordinarios los medios que permitieran al infante "participar,
aunque sea mínimamente, en la experiencia humana", entendiendo
portal"alguna capacidad para responder afectiva y cognitivamente
a la atención humana, y para establecer y desarrollar la comunica­
ción con los demás". "Un niño con síndrome de Down cumpliría
con este criterio, en tanto que uno con trísomía 18, no";

Resumiendo todo este debate sobre el lenguaje de "medios" (Paul
Ramsay, RobertVeatch) y el lenguaje de "calidadde vida" (Bemard
Haring, Albert R. Jausen), Richard McCgrmick concluye que
ambos son útiles y ambos pueden conducir a abusos. Y añade 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 JoOOs Kopkins (en el que a
un niño con síndrome de Down que precisaba de cirugía menor se.
les dejó morir sobre la base de que la cirugía podía 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 bibliografía contemporánea uno ve
la huída del lenguaje de ordinario/extraordinario como confuso,
ambigüo y circular. Personalmente yo prefiero, como Veatch, el de
'tratamientos razonables/no razonables"'.

Queda un último 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
justificó la decisión afirmativa de los padres de quitar el respirator
en estos términos: "Si la conclusión de su familia es afirmativa, su
decisión debería ser aceptada por una sociedad en la que la
abrumadora mayoría de sus miembros desearía, pensamos noso­
tros, en circunstancias similares, decidir eso mismo porque es
obvio, a la "racionalidad" de la gente. Tres parecen ser los factores
fundamentales en esta clase de juicios:
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Preservación de la vida
Libertad humana
Ausencia de sufrimiento.

Unos maximizarán el primer factor, otros alguno de los otros dos.
Para: otros las razones decisivas serán:

cualquiercaso, si en vez de los lenguajes "ordinario/extraordínarío"
o "razonable/no razonable" se utiliza el lenguaje de "proporciona­
do/desproporcionado", como se viene proponiendo desde hace
años, entonces el modo de determinar10razonable debe hacerse en
forma de proporciones que serían fundamentalmente tres:

Las financieras
Las condiciones psicológicas de sus seres queridos.

Coste

beneficio

Coste

eficacia

riesgo

beneficio

PELIGROS DEL CRITERIO DE CALIDAD DE VIDA

En este sentido es también muy interesante el criterio que establece .
Tristram H.Engelhardten su reciente libro,Foundations ofBioethics:

Aunque ya no tenemos tiempo, no quiero fmalizar sin hacer
mención de los peligros del criterio de la calidad de vida. Son
peligros que se han analizado con detalle en la literatura de estos
últimos años. Veamos algunos.

El primerpeligro es la 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-NurembergGermanRegulations
Concerning, New Therapy and Human Experimentation" . En él,
republica por vez primera y traduce al inglés las normas concernien­
tes a la experimentación 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 enseñanza de la éticade la investigacióny la terapéutica,

Prolongación
de la vida

Calidad
de vida

Obligación ) Probabilidad
del deber de} = de éxito
beneficencia}

C o s te

Tal es el sentido de la expresión "razones válidas".

En el caso de pacientes incompetentes, por ejemplo niños, también
es posible tomar decisiones razonables. En 1975, el cirujano - jefe
del Children' s Hospital National Medical Center de Washirigton,
Judson G. Randolph, escribió; "Si un niño severamente impedido
tuviera de repente un momento de omnisciencia y total conciencia
de su futuro, ¿debería tal niño optar necesariamente por la vida?
Nadie ha sido capaz hasta ahora de demostrar que la respuesta.,
debería ser siempre' sí'", A lo cual añade Richard McCormick: "En
mi opinión, las perspectivas de la tradición cristiana sobre la vida
permiten pensar que en tales circunstancias la respuesta puede ser
'no'. En ciertos casos la razón podría ser el continuo peso del
tratamiento para el paciente. Pero en otros la razón es que en esta
tradición la mera vida (procesos vitales, metabolismo) no se ha
visto nunca como un valor en sí mismo". Y concluye McCormick:
"Nuestro objetivo ahora es descubrir en común y como comunidad
de personas razonables dónde se traza la línea y por qué. Cuando
hagamos eso, habremos descubierto la diferencia entre tratamiento
razonable y no razonable, especialmente para aquellos que no
pueden decidir por sí mismos ycuyo bienestardepende de nosotros.
En otras palabras, habremos hecho un juicio de calidad-de-vida en
una dirección que a la 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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la investigacióny la terapéuticade los gruposvulnerables,compa­
randoen cada caso las normasdel TercerReich con las del Código
de Nurembergy la legislacióninfluenciada por ese código.

Tras ello, CynthiaB. Cohenpublica un artículo titulado Quality of
Lije' and the analogy witn the Nazis, en el que muestra con toda
claridadlas diferenciassustantivasque hayentre loscriteriosnazis
yel criteriode lacalidaddevida.CynthiaCohenterminaafirmando
que "la calidad de vida se explicita en términos del estandard de
bienestar de los individuos, que derivan de esas necesidades
humanas básicas y sus prioridades y metas humanas. El uso del
criterio de calidad de vida se requiere para asegurar que las
consideraciones de justicia y autonomía individual gobiernan las
decisiones terapéuticas. Lapresuntaanalogíafalseatantola postura
nazi como la de la calidad de vida y es un grave error".

Quedaaún otro tipo de peligro, típicamente "primermundista".La
cuestiónes:"¿calidadde vidaparaquién?". Elcriteriode la calidad
de vida es un típico producto de la cultura y .la moral
"primermundistas", las cuales, a su vez, se hallan en buenamedida
determinadasporel sistemadeestructurasmaterialesyeconómicas
qllellamamoscapitalismodesarrollado. Ante la pregunta"calidad
de vida ¿para quién?", la respuesta, por descontado inconsciente,
perono por ellomenos real, suele ser:calidad de vidaparamí y los
demimundo.Unmundo,elprimero,quehaconseguidosuriqueza,
suniveldevida,sucalidaddevida,en comercioventajosoylasmás
de las veces usurero con los otros mundos que conforman la
periferiadel capitalismo, en particular el tercero. No hace falta ser
economistani analistadesistemaspara comprenderqueel aumento
de la calidad de vida en el primer mundo conlleva, en ciertos
aspectosfundamentales, la disminuciónde la calidadde vida en el
tercermundo.

Valga como muestra un ejemplo, tomado de un informe de la
OrganizaciónMundialde la Salud, titulado Estrategiamundial de
salud para todos en el afio2000.Las Naciones Unidas prevén que
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en la mayoría de los países desarrolladosel crecimiento del PNB
porhabitantedisminuiráentre 1980y 1985hasta llegar a menosde
un 2% anual. Es probable que los ingresos por habitante de las
personasque viven en los países menos adelantados aumentantan
sólo un 1%anualcomomáximo,lo que representaunpromediode
sól~ 2 ó 3 dólares por persona. Se prevé incluso una reducciónde
los m.gresos por habitantepor los 140millones de personas o más
q?e VIven enlospaísesdeingresosbajosdeAfricaalSurdelSahara.
SIaesto.se añadeque, segúnlasestimacionesde lapropiaONU,las
tendenc~as.demográficas mundialesen lo que restade siglo prevén
un crecmuento de la población de los países desarrollados del
12,5%y del 50% en el caso de los países en vías de desarrollo se
comprendebienla importanciacada vez mayorde la calidaddeIos
paísesenvíasdedesarrolloenel totaldelacalidaddela humanidad
En este sentido,podría suceder que en el año zooo la calidad de la
mayorpartede lahumanidadfuerapeorquela actual,precisamente
porqu~ el crecimiento de la población se produce de modo casi
exclUSIVO en los- países menos desarrollados. Estos son, por los
demás,aquellos queseestánempobreciendocomoconsecuenciade
la crisis económica. Y de 10 que no cabe duda es de la relación
estrecha que existe entre economía y calidad de vida. Según la
OMS,lospaísesdesarrolladosgastanen saludcercade 250dólares
porpersonayaño,entantoquelospaísessubdesarrollados o envías
de desarrollo, 1-5dólares.

Segúnlas estimaciones de la OMS,los paísesdesarrolladoscontri­
buían con el 26% a la población mundial en 1980,y los países en
de.sarrollo con el 74%en tantoque en el afio 2000se esperaque los
pnmeros sólo aportenel21 % frente al 79% de los segundos.En el
año20?0 el planetaserámástercermundista. Peroesque ademásla
población de ambos colectivos será completamente distinta. Se
esperaqueen lospaísesen desarrollola poblaciónentreOy 14años
seael 34%,frentea122% de los desarrollados; que la comprendida
entre los 15y 64 años sea el61 % frente al 65% de los segundos; y
que co.n más de 65 años los países en desarrollo tengan una
poblacióndel 5%, frente al 13%de los desarrollados. Es decir, la
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población de estos últimos países no sólo será cuatro veces menor
en número, sino además mucho más vieja. Añádase a lodo esto el
dato de que muchos países subdesarrollados o en vías de desarrollo
dedican a la salud menos de un 1% de su PNB, frente a más del 10%
de muchos países desarrollados, y se llegará a la conclusión de que
muy probablemente la salud de la humanidad en el año 2000 será
peor que en nuestros días.

Con esto llegamos a la tercera y última 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 entraña 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 es "indica­
tivo" y aquél "imperativo". A mí me parece que el lenguaje de la
moral tiene que comenzar siendo "indicativo", y quizás terminar
también en eso mismo. No es tanto cosa de "imposición", cuanto de
"educación". Hay una pedagogía moral. Ese es, no lo dudemos,
nuestro terreno.

LA VIDA HUMANA DESDE LA GESTACION
HASTA LA MUERTE

INFORME SOBRE EL SEMINARIO

Monseñor AugustoVargas Alzamora, S,J.*

Ante el comprobado avance de la cienciabiogenética ysu indudable
repercusión en la pastoral de la Iglesia en la defensa de la vida
humana, el Secretariado General del CELAM decidió organizarun
seminario de alto nivel sobre el tema, con la finalidad de dar a los
pastores de América Latina una información exacta sobre esta
ciencia y suscitar un diálogo esclarecedor entre los científicos
invitados y los obispos y sacerdotes participantes.

La respuesta a la invitación enviada por el CELAM demuestra el
interés que suscitó la iniciativa. Tres Señores Cardenales, cuatro
Señores Arzobispos y dieciséis Obispos, once científicos y varios
sacerdotes que colaboraron en el desarrollo de las actividades.

Como el día de la instalación coincidió con la fecha de jornada de
oración y ayuno en Asís, para pedir por la paz, convocada por el
Santo Padre, se comenzó con un acto de oración comunitaria y
reflexiónen el que tomaron parte activa los Excelentísimos Señores
Nuncio de Su Santidad en Colombia y el Arzobispo de Bogotá' /

228

Obispotitularde Cissi,SecretarioGeneraldel Episcopado Peruano /'
/

/

~)I



Primado del Episcopado Colombiano. El clima de oración de este
primer día ayudó a veren la tarea de estos días la acción del Espíritu
del Señor.

La metodología con que se organizó el Seminario se componía de
tres núcleos, cuya finalidad era la siguiente:

En el primero, dar a los pastores una visión clara y amplia de la actual
situación biogenética con sus posibilidades, límites y peligros.

En el segundo, se trataba de presentar a los pastores las grandes
líneas de la problemática social y socio-cultural que originan los
avances biogenéticos,

La mecánica seguida dio oportunidad de escuchar exposiciones
magistrales y diálogos esclarecedores entre oyentes y ponentes,
teniéndose luego en otro momento grupos de profundización que
ayudaron a perfilar acciones posibles, para terminar al final de día
con un plenario en el que todos compartimos las experiencias y
aportes personales que completaban la inteligencia de lo 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 el empeño por
defender la vida de todos los hombres y especialmente de los más
débiles como agentes evangelizadores de un mundo que desconoce
a Dios como Señor de la vida, y donde cada vez se atropella más
impunemente este derecho que Dios ha concedido al hombre.

Para los científicos que nos acompañaron ha sido la oportunidad de
descubrir una Iglesia que no teme los avances de la 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.

Ha sido impresionante conocerhasta dónde ha avanzado la ciencia
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en el conocimiento del comienzo de la vida humana, y cómo ese
avance puede ser usado en beneficio de la mejora de la vida o
manipul~do para su destrucción o despersonalización del hombre.

Los cientificos participantes eran todos creyentes y,aunque uno de
ellos en el comienzo de su exposición nos manifestó pertenecer a la
fe luterana por herencia, es sueco de origen, demostró aprecio y
respeto por la fe católica y sus planteamientos podrían ser suscritos
por cualquier católico.

Uno de los puntos que más nos alegró oír de boca de cientificos de
tanto prestigio fue su afirmación de que, en su concepto, que
reafirmaron repetidamente, la vida ya está presente en el momento
de la fecundación, y no, como defienden algunos, al catorce día
después de la misma.

Porotra parte, el DoctorKevin Hume, australiano católico, hizo una
presentación y defensa de los métodos naturales de planificación
familiar, reclamándonos que los pastores nos apoyáramos más
frec~entemente en la "Humanae Vitae" del Papa Pablo VI, que él
conSIderaba como la carta magna del Magisterio sobre la vida. Y
abogó por la familia extensa en oposición a la nuclear, incluso
desde el punto de vista de la seguridad social, apoyándose en una
experiencia vivida en Ghana (África) en una emergencia por la
sequía.

En resumen, para todos ha sido una nueva experiencia muy positiva­
este diálogo de creencia y fe, que creemos es muy necesaria en
nuestro mundo. Y ha sido un reclamo de nuestros invitados laicos
con carácterde urgencia para vencer a la concepción materialista de
la vida. .

Los obispos que actuaron de ponentes en el tercer núcleo, fueron
también magistrales en su exposición, realzando la participación
del Eminentísimo Señor Cardenal. Arzobispo de Cracovia,
Franciszek Macharski.

231



Una sugerencia ha surgido de esta reunión, que se vayan estable­
ciendo filiales de la Pontificia Academia de Ciencias en los países
de nuestro Continente para ir comprometiendo a los científicos
católicos en este testimonio de su fe. Y ojalá se puedan organizar
seminarios semejantes en otros países de América, aunque no
alcancen la dimensión y categoría de este en el que hemos partici­
pado.
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DIOS, CREADOR DE LA VIDA

HUMILlA DE CLAUSURA

+Hugo E. Polanco Brito*

Señores Cardenales, Obispos, Profesores, Hermanos:

Todavía abrumado por las exposiciones de personas altamente
calificadas sobre el origen y el fin de la vida humana, me toca
presidir esta Eucaristía.

Mientras escuchaba, mi mente se trasladó al primer capítulo del
Génesis: "En el principio creó Dios los cielos y la tierra (1, 1); Y
cuando hubo creado al ser humano a su imagen y semejanza (l, 26),
'vio Dios que estaba bien"'.

y a nuestros primeros padres les dijo: "Creced y multiplicáos,
llenad la tierra y sometedla" (l, 27). Y comenzó entonces la
maravillosa función 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 sólo material, sino espirltuál.
De ahí que el Rey salmista, elevándose sobre lo meramente
material, afirma: "Pecador me concibió mi madre" (Sal 50, 7).

* Presidente del Comité Económico del CELAM.
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y escudriñando la palabra divina, nos encontramos con el paciente
Job, que da la impresión de haber estudiado biología e ingeniería
genética. Oigamos su grito de angustia: "Perezca el día en que nací
y la noche que dijo: "Unvarón ha sido concebido". Aquel día hágase
tinieblas... ni brille sobre él la luz" (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 es 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 cuidó mi aliento" (10, 8-12).

y cuando parece que todo ha terminado para él, hace un acto de fe
profética en el futuro Redentor: "Yo sé que mi defensor está vivo,
y que él, el último, se levantará sobre el polvo. Tras mi despertar me
alzará junto' a él. Y con mi propia carne veré a mi Dios. Yo, sí yo
mismo le veré y mis ojos le mirarán" (19,25-27).

Otro ejemplo nos trae la Escritura en aquella madre que dice a sus
hijos ante la inminencia del martirio: "Yo no sé cómo aparecisteis
en mis entrañas, ni fui yo quien les regaló el espíritu y la vida, ni
tampoco yo vigoricé los elementos de cada uno" (2 Macab. 7, 22).

Hay, pues, una genética basada en la intervención divina, respecto
al origen misterioso de la vida humana.

En estos tiempos, cuando preparamos el recuerdo del V Centenario
del inicio de la predicación 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 estu­
diar un poco la genética de las naciones hispanoamericanas.

AIllegar las naves colombinas, diversos pueblos indígenas pobla­
ban estas tierras, viviendo unos en época prehistórica y otros
gozando de elevada cultura, como los Incas y los Aztecas. Comien­
za una nueva época y con ella nuevos pueblos, que formarán la "raza
cósmica" de América.
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El CELAM ha propiciado un himno para esta celebración:

"América del indio,
América del blanco,
América del negro".

Un? grandiosa si~biosisgenéticava a mezclarestas tres razas, para
abnr nuevos cammos en la historia de los pueblos de la humanidad
Tenemos ~uchas virtudes y también muchos defectos; pero esta~
mos tod?s lIgados porunamisma lengua, fe católica, amor a la Cruz
y a la VIrgen Madre Santa María.

¿De dónde venimos? ¿Qué gérmenes nos transmitieron la vida?

De ~s~s tres razas, dice el Padre Las Casas, el gran defensor de los
opn~ldos, que al indio no le gusta trabajar; el negro no quiere
trabajar; y el español, que al cruzar el mar se considera noble y
Señor, no trabaja. Así están nuestros genes.

Con ~amezcla se forma todo un conjunto de subdivisiones raciales:
mes~zo, mulato, zambo, tercerón, cuarterón, cholo, capoclo en el
BrasIl, etc. Todos estos grupos, juntamente con los que no se
mezcl~onhanido conformandonuestras costumbres y tradiciones,
sostenidas por el hombre de la tierra, el criollo.

Lugares como la Isla de Santo Domingo, cruce de mares, piratas y
contrabandistas,oyóexclamara un sacerdote en 1804 ahorcadopor
las hondas haitianas: '

Ayer español nací,
de mañana etíope fuí;
por la tarde fuí francés,
luego de noche, inglés.
No sé qué será de mí.

Por estas razones de mezcla genética en América Latina, la Iglesia
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confronta graves problemas de evangelización, a pesar del gran
susbtrato cristiano que plantaron los grandes misioneros de los
siglos XVIy XVII. Estasgeneraciones, queestáncontemplando la
inminente llegada del tercermilenio del cristianismo, ven todavía
en lontananza el camino real de una redención de vida, que les
permitatenerpazyjusticiayverlasbesarse, conforme alaexpresión
delProfetaIsaías. Paraque estosea posible, el mismo Isaíaspone
en boca(delSeñorlo que nos falta: "Te pondrécomogobernantes
la paz, y por gobierno la justicia" (60, 17).

Cadavezquecontemplo la caritahermosadeunodenuestros niños
morenos, recuerdo aquella canción que dice: "Píntame angelitos
negros", porque sontanhermosos comolosángeles rubicundos del
Peruggino o de Fra Angélico. Y nos dice Jesúsque si comoellos
recibimos el Reino de los cielos, entraremos en él" (Le 18, 17).

La América Latina "va para cincosiglos
que vino la Cruzde Cristo
y al frente de los pueblos
relumbró el Crucifijo...
y la dulcemirada
de la VirgenMorena

Hoyrecibimos ese legadode fe, que el CELAM impulsaen todos
lossenderos deAmérica, paraquepodamos comprendermejor,con
la ayuda dela ciencia, la obramaravillosa del Creador, quetodo10
hizo bien.

EnestaMisadebemos rezarpor todos10que estáninmersosen las
investigaciones científicas en los campos genéticos, para que,
creyentes o no, veanenlos estudios sobreel origeno el final de la
vidahumana, quehay un Ser quevigilaalgoque le pertenece, y 10
tratencon temory temblor. No como aquelGagarín, que después
dedarvariasvueltas parel cosmos, dijoinsolentemente: dí muchas
vueltas, pero en ningún lugar pude encontrarme con Dios. Es
distintoaloque,hacecuatromilaños,dijeracontemorelSantoJob:
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el Señor"es autorde obrasgrandiosas, insondables, de maravillas
sinnúmero. Si pasa junto a mí, yo no 10 veo; si se desliza, no 10
advierto" (9, 10-11).

Antes de terminar, quisiera proponeral CELAM que se estudie si
en la Iglesiaalgúnsantoes Patronode los genetistas. Si no10hay,
que vea la conveniencia de que Job sea reconocido por la Iglesia
comoel hombre deDiosquemásprofundizóenelconocimiento de
los orígenes deIa vida humana.

y nosotros, cadauno,que somos seresúnicos enla creación, en la
cualnoexisteotroigualamí,debemos recordarloquenosdicenlos
científicos: en cada acto de generación humana intervienen unos
dos millones de genes masculinos, y uno solo, en lucha titánica
contra tantoshermanitos, nos trajo a la vida al fecundar a nuestra .
madre, y por esoeres tú el que estávivo y no otro.Dalea Dioslas
gracias por la vida. Amén.
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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, teólo­
gos,médicosy hombresde ciencia,han interpelado la Congrega­
ciónpara la Doctrina de la Fe, planteando la cuestion de si las
técnicas biomédicas quepermiteninterveniren lafase inicialde la
vida del ser humanoy aun en el mismo proceso procreativo son
conformes con los principios de la moral católica. La presente

,. Instrucción, queesfruto denumerosasconsultasyenparticularde
un examen atento de las declaraciones episcopales, no pretende
reproducir todala enseñanza de la Iglesiasobre la dignidadde la
vidahumananaciente y de laprocreación, sinoofrecer,a la luzde
la doctrina precedentedel Magisterio, una respuesta especifica a
losproblemasplanteados.

La exposicián seguiráel siguienteplan: la Introducción recordará
losprincipiosfundamentales, de carácterantropológico y moral,
necesarios para una exacta valoración de esosproblemasy para
la elaboración de la correspondiente respuesta: la primera parte
tratarádel respetodebidoal serhumanodesdeelprimermomento
desu existencia; la segunda parte afrontarálascuestiones morales
planteadaspor las intervenciones técnicas sobre la procreación
humana; en la tercera parte se señalarán algunas orientaciones
acercadelarelación existente entreleymoraly leycivilapropósito
de la consideración debida a los embriones y fetos humanos'» en
la dependencia con la legitimidadde las técnicas de procreación
artificial.

1* Los términos "cigoto", "pre-embrión", "embrión" y "feto" en el vocabulario biológico
pueden indicar estadios sucesivos en el desarrollo del ser humano. La presente
Instrucción utiliza libremente estos términos, atribuyéndoles un idéntico significado
ético. Con ellos designa el fruto, visible o no, de la generación humana, desde el primer
momento de su existencia hasta el nacimiento. La razón de este uso quedará aclarada
en el texto (cf. I, 1).
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INTRODUCCION

1.

LA INVESTIGACION BIOMEDICA
y LA ENSEÑANZA DE LA IGLESIA

El donde lavida,que Dios Creador y Padre ha confiado al hombre,
exige que éste tome conciencia de su inestimable valor y 10 acoja
responsablemente. Este principiobásico debe colocarse en el centro
de la reflexión encaminada a esclarecer y resolver los problemas
morales que surgen de las intervenciones artificiales sobre la vida
naciente y sobre los procesos procreativos.

Gracias al progreso de las ciencias biológicas y médicas, el hombre
dispone de medios terapéuticos cada vez más eficaces, pero puede
también adquirir nuevos poderes, preñados de consecuencias im­
previsibles, sobre el inicio y los primeros estados de la vida
humana. En la actualidad, diversos procedimientos dan la posibili­
dad de intervenir en los mecanismos de la procreación, no sólo para
facilitarlos, sino también para dominarlos. Si tales técnicas permi­
ten al hombre "tener en sus manos el propio destino", 10 exponen
también "a la tentación de transgredir los límites 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 ahí 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
procreación. La demanda de luz y de orientación proviene no sólo
de los fieles, sino también de cuantos reconocen a la Iglesia,

2 JUAN PABLO II,Discursoa los participantes en el Bl" Congreso de la Sociedad Italiana
de Medicina Interna y en el820 Congreso de la Sociedadltaliana de Cirugía General,
27 de octubre 1980: AAS (1980) 1126.
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"expertaenhumanidad'", unamisión al serviciode la "civilización
del amor'" y de la vida.

ElMagisteriodela Iglesianointervieneennombredeunaparticular
competencia en el ámbito de las ciencias experimentales. Al
contrario,despuésde haberconsideradolos datos adquiridospor la
investigación y la técnica, desea proponer, en virtud de la propia
misiónevangélicay de su deber apostólico,la doctrina,la doctrina
moralconformealadignidadde la personay asuvocaciónintegral,
exponiendolos criteriospara la valoraciónmoral de las aplicacio­
nes de la investigacióncientífica y de la técnica a la vida humana,
en particularen su inicios. Estoscriterios son el respeto,la defensa
y la promocióndel hombre, su "derecho primario y fundamental"
a la vidas y su dignidad de persona, dotada de alma espiritual, de
responsabilidad moral" yllamadaa lacomuniónbeatíficacon Dios.

La intervención de la Iglesia, en este campo como en otros, se
inspira en el amorque debe al hombre, al que ayuda a reconocery
a respetar sus derechos y sus deberes. Ese amor se alimenta del
manantialde la caridadde Cristo: a través de la contemplacióndel
misterio del VerboEncamado, la Iglesia conoce también el "mis­
teriodel hombre'"; anunciandoel Evangeliode salvación,revelaal
hombre su propia dignidad y le invita a descubrir plenamente la
verdad sobre sí mismo. La Iglesia propone la ley divina para
promover la verdad y la liberación.

Porquees bueno,Diosda a los hombres -paraindicar el caminode

3 PABLO VI, Discursoa la Asamblea Generalde las Naciones Unidas, 4 de octubre 1965:
AAS 57 (1965) 878; Enc. Populorum Progresio, 13: AAS 59 (1967) 263.

4 PABLO VI, Homilía de la Misa de clausura del Año Santo, 25 de diciembre 1975: AAS
68 (1976) 145; JUAN PABLO n,Enc. Dives in Misericordia, 30: AAS 72 (1980) 1224.

5 JUAN PABLO Il, Discurso a los 'participantes en la 35· Asamblea General de la
Asociación Médica Mundial, 29 de octubre de 1983; AAS 76 (1984) 390.

6 Cf. Decl. Dignitatis Humanae, 2.
7 Const. past. Gaudium el Spes, 22; JUAN PABLO Il, Ene. Redemptor Hominis, 8: AAS71

(1979) 270-272.

la vida- sus mandamientos y la gracia para observarlos; y también
porque es bueno, Dios ofrece siempre a todos -para ayudarles a
perseveraren elmismocamino-su perdón. Cristosecompadecede
nuestras fragilidades: El es nuestro Creador y nuestro Redentor.
Que su Espíritu obra los ánimos al don de la paz divina y a la
inteligenciade sus preceptos.

2.

LA CIENCIA Y LA TECNICA
AL SERVICIO DE LA PERSONA HUMANA

Diosha creadoel hombre a su imageny semejanza: "varóny mujer
loscreó"(Gen 1,27),confiándoles la tareade"dominarlatierra"(Gen
1,28).La~vest!ga~ión~ientífica, fundamental yaplicada, constituye
unaexpresión sígnificativadel señoríodelhombre sobrelacreación
Preciosos recursos del hombre cuando se ponen a su servicio ;
pro~ueven su desarrollo integral en beneficio de todosla ciencia yla
técruca nopuedenindicarporsí solasel sentidode la existencia y del
progreso humano. Porestarordenadas al hombre, enel quetienensu
origenysuincremento, reciben delapersonaydesusvalores morales
la dirección de su finalidad y la conciencia de sus límites.

Seríapor ello ilusorio reivindicar la neutralidad moral de la investi-:
gación científica y de sus aplicaciones. Por otra parte,los criterios
onentadores nosepuedentomarnidelasimpleeficacia técnica, nide
la utilidad que pueden reportar a unos a costa de otros, ni, peor
toda~ía, ?e las ide~logías dominantes. A causade su mismosignifi­
cadorntnnseco, laCIenciaylatécnicaexigenelrespetoincondicionado
deloscriterios fundamentales delamoralidad: debenestaralservicio
de la persona humana, de sus derechos inalienables y de su bien
verdadero e integralsegúnel plan y la voluntad de Dios",

8 Cf. Const. past, Gaudium et Spes, 35.



El rápido desarrollo de los descubrimientos tecnológicos exige que
el respeto de los criterios recordados sea todavía más urgentes; la
ciencia sin la conciencia no conduce sino a la ruina del hombre.
"Nuestro tiempo, más que los tiempos pasados, necesita de esa
sabiduría para humanizar más todas las cosas nuevas que el hombre
va descubriendo. Está en peligro el destino futuro del mundo, a no
ser que surjan hombres más sabíos'".

3.

ANTROPOLOGIA E INTERVENCIONES BIOMEDICAS

LQué criterios morales deben ser aplicados para esclarecer los
problemas que hoy día se plantean en el ámbito de la biomedicina?
La respuesta aesta pregunta presuponeuna adecuada concepciónde
la naturaleza de la persona humana en su dimensión corpórea.

En efecto, sólo en la línea de su verdadera naturaleza la persona
humana puede realizarse como "totalidad unificada"10• Ahora bien,
esa naturaleza es al mismo tiempo corporal y espiritual. En virtud
de su unión sustancial con un alma espiritual, el cuerpo humano no
puede ser reducido a un complejo de tejidos, órganos y funciones,
ni puede ser valorado con la misma medida que el cuerpo de los
animales, ya que es parte constitutiva de una persona, que a través
de él 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 la personahumana. - Esa ley no puede entenderse como

9 Const. pasto Gaudiumet Spes, 15; cf. también PAULO VI, Ene. Populorum Progressio,
20:AAS59 (1976) 267; JUANpABLOn,Enc. Redemptor Hominis, 15:AAS71 (1979)
286-289; Exhort. Apost. Familiaris Consortio, 8: AAS 74 (1982) 89.

10 JUAN PABLO 11, Exhort. Apost. Familiaris Cansartio, 11; AAS74 (1982) 92
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una nonnatividad simplemente biológica, 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, más
concretamente, a usar y disponer del propio cuerpo" .

Una primera conclusión se puede extraer de tales principios:
cualquier intervención sobre el cuerpo humano no alcanza única­
mente los tejidos, órganos y funciones; afecta también, y a
diversos niveles, a la persona misma; encierra por tanto un
significado y una responsabilidad moral, de modo quizá implícita,
pero real. Juan Pablo 11 recordaba con fuerza a la Asociación
Médica Mundial: "Cada persona humana, en su irrepetible singu­
laridad, no está constituida solamente por el espíritu sino también
por el cuerpo, y por eso en el cuerpo y a través del cuerpo se alcanza
a la persona misma.en su realidad concreta. Respetar la dignidad
del hombre comporta, por consiguiente, salvaguardar esa identi­
dad del hombre eorpore et animaunus, como afirma el Concilio
Vaticano 11 (Const. Gaudium et Spes, 14, 1). Desde esta visión
antropológica se deben encontrar los criterios fundamentales de
decisión, cuando se trata de procedimientos no estrictamente
terapéuticos, como son, por ejemplo, los que miran ala mejora de
la condición biológica humana?".

La biología y la medicina contribuyen con sus aplicaciones al bien
integralde la vida humana, cuando desde el momentoen que acuden
a la persona enferma respetan su dignidad de criatura de Dios. Pero
ningún biólogo o médico puede pretender razonablemente decidir
el origen y el destino de los hombres, en nombre de su competencia
científica, Esta norma sedebe aplicar de manera particularal ámbito
de la sexualidad y de la procreación, pues ahí el hombre y la mujer
actualizan los valores fundamentales del amor y de la vida.

11 Cf. PABLO VI, Ene. Humanae Vitae, 10; AAS 60 (1968) 487·488.
12 JUAN PABLO Il, Discursa a las participantes en la,35ª Asamblea General de la

Asociación Médica Mundial, 29 de octubre 1983: AAS 76 (1984) 393.
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Dios, que es amory vida, ha inscrito en el varón y en la mujer la
llamadaa una especial participación en su misterio de comunión
personal yen su obra de Creador y de Padre". Por esa razón, el
matrimonio posee bienes y valores específicos de unión y de
procreación, incomparablemente superiores a los de las formas
inferiores de la vida.Esosvaloresy significados de ordenpersonal
determinan, en el plano moral, el sentido y los límites de las
intervenciones artificialessobrelaprocreación yelorigendelavida
humana. Talesprocedimientos nodebenrechazarse porelhechode
ser artificiales; como tales testimonian las posibilidades de la
medicina, perodebenser valorados oralmente por su relación con
la dignidad de la persona humana, llamada a corresponder a la
vocación divinaal dondel amor y al don de la vida.

4.

CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA UN
JUICIO MORAL

Los valores fundamentales relacionados con las técnicas de pro­
creación artificial humana sondos:la vidadel serhumano llamado
a la existencia y la originalidad con que esa vidaes transmitida en
el matrimonio. El juicio moral sobre los métodos de procreación
artificial tendráque ser formulado a la luz de esos valores.

Lavidafísica, pomrlaqueseiniciaelitinerario humano enelmundo,
no agota en sí misma, ciertamente, todo el valor de la persona, ni
representa el bien supremo del hombre llamado a la eternidad. Sin
embargo, enciertosentido constituye elvalor"fundamental", preci­
samente porque sobre la vidafísica se apoyan y sedesarrollan todos

13 Cf. JUAN PABLO Il, Exhort. Apost. Famlllaris Consortio, 11: AAS74 (1982) 91-92; cf,
también Const. Pasto Gaudium et Spes, 50.
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l~s demás valores de la persona>, La inviolabilidad delderecho ala
VIda del serhumano inocente "desdeel momento de la<:oncepción
ha~talamuerte"15 esunsignoyunaexigenciadelainviolabilidadmis­
madela persona, a la queel Creador ha concedido el dondela vida.

Respecto a la transmisión de otras formas de vidaen el universo la
comunicacióndelavidahumanaposeeunaoriginalidadpropia deri­
vadadelaoriginalidadmismadelapersonahumana. "ycomolavida
humana sepr~paga a otros hombres deunamanera consciente y res­
ponsable, se sigue ,de aquíqueestapropagación debeverificarse de
acuerdo conlasleyes sacrosantas, inmutables e inviolables deDios,
las cuale~ hande serconocidas y respetadas por todos. Nadie, pues,
puede lí~tamente usaren estamaterialosmedios o procedimientos
queeslícitoemplearenlagenéticadelasplantas odelosanimales"16.

Los progresos de la técnica hacen posible en la actualidad una
procreación sin unión sexual, mediante el encuentro in vttro de
células germinales extraídas previamente del varón y de la mujer.
Pero 10 que es técnicamente posible no es, por esa sola razón
moralmente admisible. Lareflexión racional sobrelosvalores funda~
mentales del.a~i?a ydelaprocreaciónhumana, esindispensablepara
formular unJUlCIO moralacerca de lasintervenciones técnicas sobre
el serhumano ya desde susprimeros estadios de desarrollo.

5.

LAS ENSEÑANZAS DEL MAGISTERIO

ElMagisteriodelaIglesiaofreceala razónhumana, tambiénenesta

14 SAGRADA CONGREGACIÓN PARA LA OOC1lUNA DE LA FE, Declaración sobre el aborto
procurado, 9: AAS 66 (1974) 736.737.

15 JUAN PABLO JI;Discursoa los participantes en la 35~Asamblea de la Asociación Médica
Mundial, 29 de octubre 1983: AAS 76 (1984) 390.

16 JUAN XXIII, Ene. Mater el Magistra, III: AAS 53 (1961) 447.
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materia, la luz de la Revelación: la doctrina sobre el hombre
enseñada por el Magisterio contiene numerosos elementos que
iluminanlos problemas aquí tratados.

Lavidadetodoserhumanohadeserrespetadademodoabsolutodes­
deelmomentomismo delaconcepción, porqueelhombre eslaúnica
criatura enla tierraqueDiosha "querido porsí misma"17, y el alma
espiritual de cadahombre es "inmediatamente creada" por DiOS

I8;

todosuserllevagrabada la imagen del Creador. La vidahumana es
sagrada porque desde su inicio comporta "la acción creadora de
DiOS"19 ypermanece siempreenunaespecial relacióncon~lCreador,
suúnico fin20. SóloDiosesSeñordelavidadesde sucomienzo hasta
su término: nadie, en ninguna circunstancia, puede atribuirse el

h . t. 21derecho .de materde modo directo a un ser umano inocente .

La procreación humana presupone la colaboración responsable de
losesposos conel amorfecundo deDios'"; eldondela vidahumana
debe realizarse en el matrimonio mediante los actosespecíficos y
exclusivos de los esposos, de acuerdo conlas leyesinscritas en sus
personas y en su unión".

17 Consto Pasto Gaudiumet Spes, 24.
18 Cf.PIoXII,Ene. HumaniGeneris:AAS 42 (1950);PARLO VI,Pro/essio Fidei:AAS 60

(1968) 436. . .
19 JUAN XXIII,Enc.MateretMagistra, I1I:AAS53(1961)4~7; cf.JUANPARLOIl,DISCU~SO

a los sacerdotes participantes en un seminario de estudio sobre "La procreación
responsable", 17de septiembre1983:lnsegnamentidiGiovanniPaolo11, ~I, 2(~ 98~)
n562: "En el origen de cada persona humana hay un acto creativo de DIOS: nmgun
hombrellegaa la existenciapor casualidad;es siempreel términodelamor creadorde

Dios".
20 Cf. Consto Pasto Gaudiumet Spes, 24. .
21 Cf, PIo XII, Discurso a la Unión Médico-Biológica "San Lucas", 12 de noviembre

1944: Discursosy RadiomensajesVI (1944-1945) 191-192.
22 cr. Consto Pasto Gaudium et Sepes, 50.
23 cr. Cons. Pasto Gaudium et Spes, 51: "Al tratar de armonizarel amor conyugaly la

transmisiónresponsablede lavida.la moralidadde la conductano dep.en~e sol~m~nte
delarectituddela intenciónydela valoracióndelosmotivos,sinodecntenos objetivos
deducidosde la naturalezade lapersona y de susactos,que respetanel sentido¡nteg~?
de lamutuadonacióny dela procreaciónhumana,en uncontextode amorverdadero .
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1

EL RESPETO DE LOS EMBRIONES HUMANOS

Unaatentaconsideración de lasenseñanzas delMagisterio y delas
verdades derazónantes recordadas permite darunarespuesta a los
numerosos problemas planteados por las intervenciones técnicas
sobrelas fases iniciales delavidadelserhumano y sobreel proceso
de su concepción.

1. ¿QUÉ RESPETO SE DEBE AL EMBRIÓN HUMANO EN VffiTUD DE SU

NATURALEZA E IDENTIDAD?

Elserhumano hadeserrespetado -comopersona- desde elprimer
instante de su existencia.

Los procedimientos de fecundación artificial han hecho posible
intervenirsobrelosembriones y los fetoshumanos conmodalida­
desy finesde diversogénero: diagnósticos y terapéuticos, científi-

. cos y comerciales. De todo ello surgen graves problemas. ¿Cabe
hablarde un derecho a experimentar sobreembriones humanos en
ordena la investigación científica? ¿Quédirectrices o qué legisla­
ción se debe establecer en esta materia? La respuesta a estas
cuestiones exige'una profunda reflexión sobre la naturaleza y la
identidad propia-sehablahoyde"estatuto"-delembrión humano.

La Iglesia por su parte, en el Concilio Vaticano 11, ha propuesto
nuevamente a nuestros contemporáneos su doctrina constante y
cierta, segúnla cual"la vida yaconcebida hade ser sálvaguardada
con extremos cuidados desde el momento de la concepción. El
aborto y el infanticidio son crímenes abominables'?'. Más recien­
temente la Carta de los derechos de la familia, publicada por la

24 Consto Pasto Gaudium et Spex, 51.
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SantaSede,subrayaba que "la vida humana ha de ser respetada y
protegidademodoabsoluto desdeelmomento desuconcepción?".

EstaCongregación conoce las discusiones actuales sobreel inicio
de la vida del hombre, sobre la individualidad del ser humano y
sobre la identidad de la persona. A ese propósito recuerda las
enseñanzas contenidas en la Declaración sobre el aborto procura­
do: "Desdeel momento en que el óvuloes fecundado, se inaugura
unanuevavidaque no es la del padreni la de la madre, sino la de
unnuevoserhumanoquesedesarrolla porsímismo. Jamásllegará
a ser humano si no lo ha sido desdeentonces. A esta evidencia de
siempre... la genética moderna otorgauna preciosaconfirmación.
Muestra quedesdeel primerinstanteSe encuentra fijado el progra­
made 10 que será eseviviente: unhombre, estehombreindividual
con sus características ya bien determinadas. Con la fecundación
iniciala aventura de unavidahumana, cuyasprincipales capacida­
des requieren un tiempop'ara desarrollarse y poderactuar?". Esta
doctrinasiguesiendoválidayesconfirmada, enelcasodequefuese
necesario, por los recientes avances de la biología humana, la cual
reconoce que en el cigoto27* resultante de la fecundación está ya
constuídala identidadbiológica de un nuevoindividuohumano.

Ciertamente ningún dato experimental es por sí suficiente para
reconocer un alma espiritual; sin embargo, los conocimientos

\

científicos sobreelembrión humanoofrecenunaindicaciónprecio-
sa para discernir racionalmente una presencia personal desdeeste
primer surgir de la vida humana: ¿cómo un individuo humano
podríano serpersonahumana? El Magisterio no se ha comprome­
tidoexpresamenteconunaafirmación denaturaleza filosófica, pero
repite de modo constante la condena moral de cualquier tipo de

25 SANTA SEDE, Carta de los derechos de lafamilia, arto4:L' Osservatore Romano, 25 de
noviembre 1983.

26 SAGRADA CONGREGAClON PARA LA DOCI1UNA DE LA FE, Declaración sobre el aborto
procurado, 12-13: AAS 66 (1974) 738.

27* El cigoto es la célula resultante de la fusión de los núcleos de los dos gametos.

250

aborto procurado. Estaenseñanza permanece inmutada y es inmu­
tablc".

Por tanto, el fruto de la generación humana desde el primer
momento de su existencia, es decir, desde la constitución del
cigoro, exigeel respeto incondicionado quees moralmente debido
al ser humano en su totalidad corporaly espiritual. El ser humano
debeser respetado y tratadocomopersonadesdeel instantede su
concepción y, poreso;a partirde esemismomomento se le deben
~c?nocer los derechos de la persona, principalmente' el derecho
inviolahla de todo ser humanoinocentea la vida.

~a doctrina recordada ofrece el criteriofundamental para la solu­
c~ón ~e lo~ diversos problemas planteados por el desarrollo de las
ciencias biomédicas en este campo: puesto que debe ser tratado
como persona, en el ámbito de la asistencia médica el embrión
también h~bra deserd~fendido en suintegridad, cuidadoysanado,
en la medidade 10posible como cualquierotro ser humano.

2. ¿Es MORALMENTE LÍCITO EL DIAGNÓSTICO PRENATAL?

Si eldiagnóstico prenatalrespeta lavidae integridaddelembrión
y del feto humano y si se orienta hacia su custodia o hacia su
curación, la respuesta es afirmativa.

El diagnóstico prenatal puede dar a conocer las condiciones del
embrió~ odelfetocuando todavía estáenelsenomaterno; ypermite,
?consCle?te prever, másprecozmente yconmayoreficacia, algunas
rntervencIOnes terapéuticas, médicas o quirúrgicas.

~s~ diagnóstico es lícito si los métodos utilizados, con el consen­
~Iento ~e los.padres debidamente informados, salvaguardan la
VIda y la rntegndaddel embrióny de su madre, sin exponerlos a

28 Cí. P~LOVI, Discurso a los participantesal XXI/I Congreso Nacional de los Junstas
Catélicos Italianos, 9 de diciembre 1972: AAS 64 (1972) 777..
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riesgos desproporcionados". Pero se opondrá gravemente a la ley
moral cuando contempla la posibilidad, en dependencia de sus
resultados, de provocar un aborto: un diagnóstico que atestigua la
existenciadeunamalformaciónodeunaenfermedadhereditariano
debe equivaler a una sentencia de muerte. Por consiguiente, la
mujer que solicitase un diagnóstico con la decidida intención de
proceder al aborto en el casode que se confirmase la existencia de
una malformación o anomalía, cometería una acción gravemente
ilícita. Igualmente obraríademodocontrario alamoralelcónyuge,
los parientes o cualquier otra personaque aconsejase o impusiese
el diagnóstico a lagestante conel mismopropósito de llegaren su
caso al aborto.. También será responsable de cooperación ilícitael
especialista que, alhacerel diagnóstico o alcomunciar susresulta­
dos, contribuyese voluntariamente a establecer o a favorecer la
concatenación entrediagnóstico prenatal y aborto.

Porúltimo,se debecondenar, comoviolación delderechoa lavida
de quien ha de nacer y como transgresión de los prioritarios
derechos ydeberes deloscónyuges, unadirectriz ounprograma de
las autoridades civilesysanitarias, o deorganizaciones científicas,
que favoreciese de cualquiermodo la conexión entre diagnóstico
prenatal y aborto, o queinclusoindujese a las mujeres gestantes a
someterse aldiagnóstico prenatal planificado, conobjetodeelimi­
narlos fetos afectados o portadores demalformaciones o enferme­
dades hereditarias,

29 La obligación de evitar riesgos desproporcionados exige un auténtico respeto del ser
humano y la rectitud de la intención terapéutica. Esto comporta que el médico "antes
de todo deberá valorar atentamente las posibles consecuencias negativas que el uso
necesario de una determinada técnica de exploración puede tener sobre el ser conce­
bido, y evitará el recurso a procedimientos diagnósticos de cuya honesta finalidad y
sustancial inocuidad no se poseen suficientes garantías, Y si, como sucede frecuente­
mente en las decisiones humanas, se debe afrontar un coeficiente de riesgo, el médico
se preocupará de verificar que quede compensado por la verdadera urgencia del
diagnóstico y por la importancia de los resultados que a través suyo pueden alcanzarse
en favor del Concebido mismo" (JUAN PABLO Il, Disicurso a los participantes al
Convenio del "Movimiento enfavor de la vida", 3 de diciembre 1982: lnsegnamenti
di Giovanni Paolo ll, V, 3 [1982]1512). Esta aclaración sobre los "riesgos proporcio-
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3. ¿SON LíCITAS LAS INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS SOBRE EL EM­
BRIÓN HUMANO?

~omoencualquieracciónmédicasobreunpaciente, sonlicitaslas
'~tervenCI?neS sobreel embrión humano siempre que respeten la
VIda y la tntegridad del embrión, que no lo expongan a riesgos
desprop~r~wnados, quetengan comofin sucuración, lamejorade
sus condiciones de saludo su supervivencia individual.

Sea~ual seael tipodeterapiamédicaquirúrgica o de otraclase es
precisoelconse~timiento libreeinformadodelospadres,segünlas
reglas~eontológ1Cas previstas paralos niños. La aplicación deeste
pnncipío moral puederequeririr delicadas y particulares cautelas
cuandose trate de la vida de un embrióno de un feto".

Lalegitimidad yloscriterios paratalesintervenciones hansidocla­
ramente formulados por JuanPablo 11: "Una acciónestrictamente
terapéutica quese proponga comoobjetivo la curaciónde diversas
enfermedades, como las originadas por defectos cromosómicos
será en principio considerada deseable, supuesto que tienda a
promover verdaderamente el bienestarpersonal del individuo sin
causard~fiO asuintegridad ysindeteriorarsuscondiciones de;ida.
Unaaccióndeestetiposesitúadehechoenla lógicadela tradición
moralcristiana".

4. ¿CÓMO VALORAR MORALMENTE LA INVESTIGACIÓN Y LA EXPERI-

ME • 31*
NTACION SOBRE EMBRIONES Y FETOS HUMANOS?

La investigación médicadeberenunciar aintervenirsobreembrio-

nados:' de.betenerse presente siempre que, en adelante, la presente Instrucción utilice
esos termmos,

30 JUAN. P~LO 11, ~iscurso a los participantes en la 35' Asamblea General de la
Asociacíon Médlca Mundial, 29 de octubre 1983: AAS 76 (1984) 392
Como los.términos "investigación" y "experimentación" se usan con frecuencia de
modo equivalente y ambiguo, parece oportuno precisar el significado que tienen en
este documento:
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nesvivos, a noserqueexista la certeza moraldequenosecausará
daño alguno a suvidaya su integridad nia la de lamadre, y sólo
en el caso de que lospadreshayan otorgado su consentimiento,
libree informado, a la intervenciónsobreelembrión. Sedesprende
de esto que toda investigación, aunque se limite a la simple
observacióndelembrión, seráilícitacuando, acausadelosmétodos
empleados o de los efectosinducidos, implicase un riesgopara la
integridad física o la vida del embrión.

Por lo querespectaala experimentación, presupuesta la distinción
generalentrela quetieneunafinalidad no directamente terapéutica
ylaqueesclaramente terapéuticaparaelsujetomismo,esnecesario
distinguirlaquesepracticasobreembriones todavíavivosdelaque
se hace sobreembriones muertos. Si se tratade embriones vivos,
sean viables o no, deben ser respetados comotodas laspersonas
humanas; la experimentación no directamente terapéutica sobre
embriones es ilícita 32.

Ninguna finalidad, aunque fuese en sí misma noble, como la
previsión de unautilidadpara la ciencia,paraotrossereshumanos
oparala sociedad, puedejustificarde azlgúnmodolasexperiencias
sobre embriones o fetos humanos vivos, viables o no, dentro del
senomaterno ofueradeél, Elconsentimiento informado, requerido

,paralaexperimentación clínicaen el adulto, nopuedeserotorgado

1) Por investigación se entiende cualquier procedimiento inductivo-deductivo
encaminado a promover la observación sistemática de un fen6meno en el ámbito
humano, o a verificar una hip6tesis formulada a raíz de precedentes observaciones.
2) Por experlmentacién se entiende cualquier investigaci6n en la que el ser humano
(en los diversos estadios de su existencia: embri6n, feto, niño 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:
farmacol6gico, terat6geno, quirúrgico, etc.).

32 Cf, JUAN PABLO 11, Discurso a los participantes en un Convenio de la Academia
Pontificia de las Ciencias, 23 de octubre 1982: AAS75 (1983) 37: "Yo condeno del
modo niás explícito y formal las manipulaciones experimentales del embri6n humano,
porque el ser humano, desde el momento de su concepci6n hasta la muerte, no puede
ser explotado por ninguna razón".
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por los padresya que éstos no puedendisponerde la integridad ni
de la. vida d~l ser que debe todavía nacer. Por otra parte, la
e.xpenmentaclón sobrelos embriones o fetoscomporta siempreel
~esgo.' y. másfrecuentemente laprevisión cierta,deundañoparasu
integridad física o inclusode su muerte.

Utilizarelembrión humanooel feto,comoobjetoo instrumento de
experimentación, es un delito contra su dignidad de ser humano
quetienederecho almismorespetodebidoalniñoyanacidoyatoda
personahumana. LaCarta delosderechos delafamilia,publicada
porlaSantaSede,afirma: "El respetodeladignidaddelserhumano
excluye todotiempode manipulación experimental o explotación
del embriónhumano?". La praxisde mantener en vida embriones
humanos; in vivoo in vitro,parafinesexperimentales o comercia­
les, es completamenre contrariaa la dignidad humana.

~n el supuesto de que la experimentación sea claramente terapéu­
tica, cuando se trate de terapias experimentales utilizadas en
beneficio del embrióncomoun intentoextremode salvarsu vida,
y a falta de otras terapias eficaces, puede ser lícito el recurso a
fármacos o procedimientos todavíano enteramente seguros",

Los cadáveres de embriones o fetos humanos, voluntariamente
abortados o no,deben ser respetados comolosrestos mortales de
los demás sereshumanos. En particular, no pueden ser objetode

33 SA~A SEDE, Carta de los derechos de lafamilia, arto 4b: L' Osservatore Romano, 25 de
noviembre 1983.

34 Cf. JUAN PABLO Il, Discurso a los participantes en el Convenio del "Movimiento en
/avor~e la.vida" ,3dediciembre 1982:/nsegnamenlidi GiovanniPaolo ll, V, 3 (1982)
.1511:. Es Inaceptable toda forma de experimentaci6n sobre el feto que pueda dañar su
integridad o empeorar sus condiciones, a no ser que se tralase de un intento extremo de
salvarlo de la muerte", SAGRADA CONGREGAGÓN PARA LA DOCTRINA DE LA FE Declara­
ci6n sobre la eutanasia, 4: AAS 72 (1980) 550: "A falta de otros remedio; es lícito
recu~~r, co~ el consentimiento del enfermo, a los medios puestos a disposi~¡6n por la
medicina mas avanzada, aunque estén todavía en estado de experimentación yno estén
privados de algún riesgo".
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mutilaciones o autopsia si no existeseguridadde sumuertey sinel
consentimiento de los padreso de la madre. Se debe salvaguardar
además la exigencia moral de que no haya habido complicidad
alguna conel abortovoluntario, y de evitarelpeligrode escándalo.
También en el caso de los fetos muertos, comocuandose trata de
cadáveres de personas adultas, toda prácticacomercial es ilícita y
debe ser prohibida.

5. •QUÉ .JUICIO MORAL MERECE EL uso PARA LA INVESTIGACIÓN DE

é, Ó " "1EMBRIONES OBTENIDOS MEDIANTE LA FECUNDACI N IN VITRO

.-- Los embriones humanos obtenidos in vitro son seres humanos y
sujetosde derechos: su dignidady su derecho a la vida deben ser
respetados desdeel primermomento de su existencia. Es inmoral
producir embriones humanos destinados a ser explotados como
"material biológico" disponible.

En la prácticahabitual de la fecundación in vitro no se transfieren
todoslosembriones al cuerpode la mujer;algunossondestruidos.
La Iglesia, del mismomodoen que condenael abortoprovocado,
prohibe también atentar contra la vida de estos seres humanos.
Resultaobligado denunciar laparticulargravedadde la destruc­
ciónvoluntariadelosembriones humanosobtenidos"invitro"con
elsoloobjetodeinvestigar.yaseobtenganmediante Iafecundacián
artificialo mediante la "fisión gemelar". Comportándose de tal
modo, el investigador usurpa el lugar de Dios y, aunque no sea
conscientedeello,sehaceseñordeldestinoajeno,yaquedetermina
arbitrariamente a quién permitirá vivir y a quién mandará a la
muerte,eliminando sereshumanos indefensos.

Los métodos de observación o de experimentación, que causan
dañosoimponenriesgos gravesydesproporcionados alosembrio­
nesobtenidos invitro,sonmoralmente ilícitospor la mismarazón.
Todo ser humano ha de ser respetado por sí mismo, y no puede
quedarreducido aunpuroy simplevalorinstrumentalen beneficio
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de otros. Por ello no es conforme a la moral exponer deliberada­
mentea la muerte embriones humanos obtenidos "in vitro", Por

, haber sidoproducidos in vitro,estos embriones, no transferidos al
cuerpodela madreydenominados "embriones sobrantes", quedan
expuestos a una suerteabsurda, sin que seaposible ofrecerles vías
de supervivencia seguras y lícitamente perseguibles.

6. ¿QUÉ .JUICIO MERECEN LOS OTROS PROCEDIMIENTOS DE

MANIPULACIÓN DE EMBRIONES LIGADOS A LAS ''TÉCNICAS DE

REPRODUcCIÓN HUMANA"?

Las técnicas de fecundación in vitro puedenhacer posiblesotras
formas de manipulación biológica o genética de embriones huma­
nos, como son: los intentos y proyectos de fecundación entre
gametos humanos yanimales ylagestaciónde embriones humanos
en úterode animales; y la hipótesis y el proyecto de construcción
deúterosartificiales parael embriónhumano. Estosprocedimien­
tossoncontrarios a ladignidaddeserhumano propiadelembrión
y, al mismo tiempo, lesionan el derecho de la persona a ser
concebida ya nacerenelmatrimonioy delmatrimonio.35 También
los intentos y lashipótesis deobtenerunserhumano sin conexión
algunacon la sexualidad mediante "fisión gemelar" , clonación,
partenogénesis, deben ser considerados contrarios a la moralen
cuanto queestán encontraste conladignidad tantode laprocrea­
ciónhumana como de la uniónconyugal.

Lamismacongelacióndeembriones, aunqueserealiceparamantener
en vida al embrión -críoconservacíón-, constituye un ofensa al

35 Nadie puede reivindicar, antes de existir, un derecho subjetivo a iniciar la existencia;
sin embargo, es legítimo sostener el derecho del niño a tener un origen plenamente
humano a través de la concepción 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 aclaración habrá de
tenerse presente también en relación a lo que se dirá sobre la procreación artificial
humana.
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respeto debido a losseres humanos, porcuanto les expone a graves
riesgos demuerte o dedañoa la integridad física, les priva almenos
temporalmente de la acogida y de la gestación materna y les pone
en unasituación susceptible de nuevas lesiones y manipulaciones.

Algunos intentos de intervenir sobreelpatrimonio cromosomico y
genético no son terapéuticos, sino que miran a laproduccián de
sereshumanos seleccionados encuantoal sexoo a otrascualidaes
prefijadas. Estas manipulaciones son contrarias a la dignidad
personaldelserhumano, asu integridadyasu identidad. Nopuede
justificarse de modo alguno a causa de posibles consecuencias
beneficiosas para la humanidad futura". Cada persona merece
respeto por sí misma: en estoconsistela dignidady el derecho del
ser humanodesdesu inicio.

II

INTERVENCIONES SOBRE LA
PROCREACION HUMANA

Por "procreación artificial" o "fecundación artificial" se entiende
aquílos diversos procedimientos técnicos encaminados a lograr19¡
concepcióndeunserhumano porunavíhdiversadelauniónsexual
delvarónconlamujer. LapresenteInstruccióntratadelafecundación
delóvuloenunaprobeta(fecundación invitro)ydelainseminación
artificial mediantetransferencia a las víasgenitales de la mujerdel
espermapreviamente recogido.

Unaspecto preliminar a la valoración moral de tales técnicas es la

36 cr. JUANPABLO I1, Discurso a los participantes de la,35B Asamblea General de la
Asociación Médica Mundial, 29 de octrubre 1983: MS76 (1984) 391.
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consideración de las circunstancias y de las consecuencias que
comportanenrelación conel respeto debidoalembriónhumano. La
consolidación delaprácticadela fecundación invitroharequerido
formar y destruir innumerables embriones humanos. Todavía hoy
presupone una superovulación en la mujer: se recogen varios
óvulos, se fertilizan y después se cultivanin vitro durante algunos
días. Habitualmente no se transfieren todos a las víasgenitales de
lamujer; algunos embriones, denominados normalmente "embrio­
nessobrantes", sedestruyen o secongelan. Algunos delosembrio­
nes ya implantados se sacrifican a veces por diversas razones:
augenésicas, económicas o psicológicas. Estadestrucción volunta­
ria de seres humanos o su utilización para fines diversos, en
detrimento de su integridad y de su vida, es contraria a la doctrina
antes recordada a propósito del abortoprocurado.

Laconexión entrela fecundación invitroyla eliminación volunta­
ria de embriones humanos se verificademasiado frecuentemente.
Ello es significativo: con estos procedimientos, de finalidades
aparentemente opuestas, la viday la muertequedansometidas a la
decisión delhombre, quedeestemodotermina porconstituirse en
dador de la vida y de la muerte por encargo. Esta dinámica de
violencia y de dominio puede pasar inadvertida para los mismos
que,queriéndola utilizar, quedan dominados por ella. Los hechos
recordados y la fríalógicaquelosengarzasehandetenerencuenta
a la horade formular unjuiciomoralsobrela FlVET(fecundación
in vitroy transferencia delembrión): la mentalidad abortista quela
ha hecho posiblelleva así, 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 reflexión ética sobre las técnicas de procreación articial
consideradas en sí mismas, haciendo abstracción, en la medidade
lo posible, del aniquilamiento de embriones producidos in vitro.

Lapresente Instrucción considerará en primerlugarlos problemas
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planteados por la fecundación artificial heteróloga (11, 1_3)37* Y
sucesivamente los relacionados con la fecundación artifical
homóloga (11, 4_6)38**.

Antes de formular el juicio ético sobre cada una de ellas, se
considerarán losprincipios y losvaloresquedeterminan laevalua-
ción moralde cada procedimiento. .

A.

FECUNDACION ARTIFICIAL HEl'EROLOGICA

1. ¿POR QUÉ LA PROCREACiÓN HUMANA DEBE TENER LUGAR EN EL

MATRIMONIO?

Todo ser humano debe serr acogido siempre como un don y
bendicióndeDios. Sinembargo, desde elpuntodevistamoral,sólo
es verdaderamente responsable, para con quien ha de nacer, la
procreación que esfruto del matrimonio.

Lageneraciónhumanaposeedehechocaracterísticasespecíficas en

37· La Instrucción entiende bajo el nombre de Fecundacián o procreacién artificial
heter6loga las técnicas ordenadas a obtener artificialmente una concepción humana.
a partir 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 la técnica encaminada a lograr una concepción humana a
través de la unión in vitro de gametos extraídos de al menos un donador diverso de los
dos esposos unidos en matrimonio.
b) Inseminaciónartificial heteróloga:es la técnica dirigida a obtener una concep­
ción humana mediante la transferencia a las vías genitales de la mujer del semen
previamente recogido de un donador diverso del marido.

38u La Instrucción entiende por Fecundaciáno procreaciónartificial homólogala técnica
dirigida a lograr la concepción humana a partir de los gamentos de.dos esposos unidos
en matrimonio. La fecundación artificial homóloga puede ser actuada con dos métodos
diversos:
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virtud de la dignidad personal de los padres y de los hijos: la
procreación de una nueva persona, en la que el varón y la mujer
colaboran conel poderdelCreador, deberáserel frutoyel signode
la mutua donación personal de los esposos, de su amor y de su
fidelidadt", Lafidelidadde losesposos, en la unidad delmatrimo­
nio, comporta el recfproco respeto de su derecho a llegar a ser
padrey madre exclusivamente el unoa través delotro.

Elhijotienederechoaserconcebido, llevadoenlasentrañas, traído
almundoyeducado enelmatrimonio: sóloa través de la referencia
conocida y seguraa suspadrespuedenloshijosdescubrir la propia
identidady alcanzar la madurez humana.

Lospadreshallanenelhijolaconfirmación yel completamiento de
sudonación recíproca: elhijoesla imagenvivadesuamor, el signo
permanente de su uniónconyugal, la síntesis vivae indisoluble de
su dimensión paterno y materna".

A causa de la vocación y de las responsabilidades sociales de la
persona, el biendeloshijosyde los padres contribuye albiendela
sociedad civil; lavitalidadyel equilibriodela sociedad exigenque
loshijosvenganalmundoen el senode unafamilia, yqueéstaesté
establemente fundamentada en el matrimonio.

Latradición dela Iglesiay la reflexión antropológica reconocen en
elmatrimonio yensuunidadindisolubleelúnicolugardignodeuna
procreación verdaderamente responsable.

a) FIVET homóloga:es la técnica encaminada al logro de una concepción humana
mediante la unión in vitrode gametos de los esposos unidos en matrimonio.
b) Inseminaci6nartificial homóloga:es la técnica dirigida al logro de una concep­
ción humana mediante la transferencia a las vías genitales de una mujer casada del
semen previamente tomado del marido.

39 Cf. ConstoPast. Gaudiumel Spes, 50.
40 Cf. JUAN PABLO Il, Exhort. Apost. FamlliarisConsortio, 14: AAS 74 (1982) 96.
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2. ¿Es CONFORME LA FEL~NDACION ARTIFICIAL HETERÓLOGA CON LA

DIGNIDAD DE LOS ESPOSOS Y CON LA VERDAD DEL MATRIMONIO?

A través de la FIVET y de la inseminaciónartificial heterólogala
concepciónhumanase obtienemediantela uniónde gametosde al
menos un donador diverso de los esposos que están unidos en
matrimonio. Lafecundaciónartificialheteróloga escontraria a la
unidaddelmatrimonio, a ladignidaddelosesposos, a lavocación
propia de lospadresy al derecho de los hijos a ser concebidos y

l '. . 41trafdos al mundoen el matrimonio y por e matrtmonto .

El respetode la unidaddel matrimonioy de la fidelidad conyugal
exige que los hijos sean concebidosen el matrimonio: el vínculo
existente entre los cónyuges atribuye a los esposos, de manera
objetivae inalienable, el derecho exclusivo de ser padre y madre
solamente el unoa travésdel otro", El recursoalos gametosdeuna
tercerapersona,para disponerdel espermao del óvulo,constituye
unaviolacióndel compromiso recíprocode los espososy una falta
grave contra aquella propiedad esencial del matrimonioque es la
unidad.

41 Pío XII, Discursoa los participantesen ellVCongresoInternacionalde'los Médicos
Católicos, 29 de septiembre 1949: AAS41 (1949) 559. Según el plan del Creador,
"Dejará el hombre a su padre y a su madre, y se unirá a su mujer, y serán dos en ~a
carne" (Gen 2, 24): La unidad del matrimonio, enraizada en el orden de la Creacl6~,
es una verdad accesible a la razónnatural. La Tradición y el Magisterio de la Iglesia
se refieren frecuentemente al libro del Génesis, directamente a través de los pasajes del
Nuevo Testamento que 1(1 citan: Mt 19, 4-6: Mc lO,5-8; Ej S, 31. cr. ATENÁGORAS,
Legatio pro christWais,33: PG6 965-967; SAN JUAN CR!SÓSTOMO, IN MArrHAEUM
HOMIUAE,LXII,19,I:PG58,597;SANLEÓNMAGNO,Epist.adRusticum,4:PL54,1204;
INOCENClO I1I, Epist. Gaudemus in Domino:DS 778; IICONCIl.IO DE LYON, IV ses.: DS
860 CONcn.IO DH TRHNTO,IXXTV sess.:DS 1978, 1802; LEÓN XIII, Ene. Arcanum
divi'nae Sapientiae: AAS 12 (1879180) 388-391; Pío XI,Ene. Casti Connubli: AAS 22
(1930) 546-547; CONcn.rO VATICANO 11; Consto Past. Gaudium el Spes, 48; JUAN PARLO
lI, ExhorApost. FamdiarisConsortio, 19:AAS74 (1982) 101-102; C.l.C. can. 1056.

42 Cf. Plo XII, Discurso a los participantes en el IV Congreso Internacional de los
Médicos Catélicos, 29 de septiembre 1949: AAS 41 (1949) 560; Discurso a los
congresistasdela Uni6nCal6licaltalianadelas Obstétricas, 29 de octubre 1951:AAS
43 (1951) 850; Cl.C. can 1134.
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La fecundación artificial heterólogalesiona los derechosdel hijo,
lo priva de la relación filial con sus orígenes paternos y puede
dificultar la maduración de su identidad personal. Constituye
además una ofensa a la vocación común de los esposos a la
paternidady a la maternidad: priva objetivamente a la fecundidad
conyugalde su unidad y de su integridad; opera y manifiestauna
rupturaentrela paternidadgenética, la gestacional y la responsabi­
lidad educativa. Esta alteración de las relaciones personalesen el
seno de la familia tiene repercusiones en la sociedadcivil: lo que
amenace la unidad y la estabilidad de la familia constituye una
fuentedediscordias, desórdenes e injusticiasen todala vidasocial.

Estasrazones determinan unjuiciomoralnegativodelafecundacián
artificialheterologa. Portanto, esmoralmente ilicitalafecundactán
de unamujercasada con el esperma de un donador distintode su
marido, así comolafecundacián con el esperma delmaridode un
óvulo no procedente de su esposa. Es moralmente injustificable,
además, lafecundacionartificialde unamujer no casada.soltera
o viuda, sea quien sea el donador.

El deseode tenerun hijo y el amorentre los esposos que aspirana
vencer la esterilidad no superable de otra manera, constituyen

'motivacionescomprensibles; pero las intenciones subjetivamente
buenasnohacenquela fecundación artificial heteróloga seaconfor­
mecon las propiedades objetivas e inalienables delmatrimonio, ni
que sea respetuosa de los derechos de los hijos y de los esposos.

3. ¿Es MORALMENTE LÍCITA LA MATERNIDAD "SUSTITUTlVA"43ol<?

No,por lasmismasrazones que llevana rechazar lafecundación
artificial heteróloga: es contraria, en efecto, a la unidad del

43* Bajo el nombre de "madre sustitutiva" esta Instrucción entiende:
a) La mujer que lleva la gestación de un embrión, implantado en su útero, que le es
genéticamente ajeno, obtenido mediante la unión de gametos de "donadores", con el
compromiso de entregar el niño, inmediatamente después del nacimiento, a quien ha
encargado o contratado la gestación;
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matrimonio ya la dignidad de la procreación de la persona
humana.

La maternidad sustitutiva representa una falta objetiva contra las
obligaciones del amor materno, de la fidelidad conyugal y ~~ la
maternidadresponsable; ofende la dignidad y el derecho del hijo a
ser concebido,gestado, traído al mundo y educado por los propios
padres;instaura, en detrimentode la familia,una división entre los
elementos físicos, psíquicos y morales que la constituyen.

B.

FECUNDACION ARTIFICIAL HOMOLOGA

Unavez declaradainaceptablela fecundaciónartificialheteróloga,
se nos pregunta cómo se deben valorar moralmente los procedi­
mientosdefecundaciónartificialhomóloga': FWETeinseminación
artificial entre los esposos. Es preciso aclarar previamente una
cuestión de principio.

4. ¿QUÉ RELACIÓN DEBE EXISTIR ENTRE PROCREACIÓN Y ACTO CON­

YUGAL DESDE EL PUNTO DE VISTA MORAL?

a) La ensef'ianza de la Iglesia sobre el matrimonio y sobre la
procreación añrma la "inseparable conexión, que Dios ha
queridoyqueel hombreno puede romperporpropiainiciativa,
entre los dos significados del acto conyugal: el significado
unitivo y el significado procreador. Efectivamente, el acto

b) La mujer que lleva la gestaci6n de un embri6n a cuya procreaci6n ha colaborado
con la donación de un 6vulo propio, fecundado mediante la inseminaci6n 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 gestaci6n.
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conyugal, por su íntima estructura, al asociar al esposo y a la
esposacon un vínculoestrechísimo,los hace tambiénidóneos
paraengendrarunanuevavidadeacuerdoconlasleyesinscritas
en la naturaleza misma del varón y de la mujer'r-', Este
principio, fundamentado sobre la naturalezadel matrimonioy
sobrela íntimaconexióndesusbienes,tieneconsecuencias bien
conocidas en el plano de la paternidad y de la maternidad
responsables. "Si se observan ambas estructurasesenciales,es
decir, de unión y de procreación, el uso del matrimonio
mantiene el sentido de un amor recíproco y verdadero y
conservasu ordenala funciónexcelsode la paternidadala que
es llamado el hombres";

La mismadoctrina relativaa la uniónexistente entrelos signifi­
cadosdelactoconyugal yentrelos bienesdelmatrimonio aclara
elproblemamoralde la fecundación artificial homóloga, porque
"nunca está permítído separar estos diversos aspectos hasta el
puntodeexcluirpositivamente sealaintenciónprocreativaseala
relación conyugalv",

Lacontracepciónprivaintencionalmenteelactoconyugaldesu
aperturaa la procreacióny realizade esemodouna disociación
voluntaria de las finalidades del matrimonio. La fecundación
artificialhomóloga,intentandounaprocreaciónqueno es fruto
de la unión específicamente conyugal, realiza objetivamente
una separaciónanáloga entre los bienes y los significadosdel
matrimonio.

Por tanto, se quiere lícitamente lafecundación cuando ésta es
el término de un "acto conyugalde suyo idóneo a lageneración
de la prole, al que se ordena el matrimonio por su propia

44 PABLO VI, Enc. Humanae Vitae, 12: AAS 60 (1968) 488-489.
45 PABLO VI, Loe.cit. : ibid., 489.

46 PíoXII, Discurso a los participantes en elll Congreso Mundial de Nápoles sobre la
fecundidad y la esterilidad humanas, 19 de mayo 1956: AAS 48 (1956) 470.
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naturaleza y por el cual Ú)S cónyuges se hacen una sola
carne'<Pero laprocreaciónquedaprivadade superfección
propia, desde el punto de vista moral, cuando no es querida
comoelfruto delactoconyugal. es decir, del gestoespedfico
de la unión de los esposos.

b) Elvalormoraldela estrechauniónexistenteentrelosbienesdel
matrimonio y entre los significados del acto conyugal se
fundamenta enla unidaddelser humano, unidadcompuestade
cuerpoy de almaespiritual". Losespososexpresan recíproca­
mente su amor personal con "el lenguaje del cuerpo", que
comporta claramente "significados esponsales" y parentales
juntamente".Elactoconyugalconelquelosespososmanifies­
tan recíprocamente el don de sí expresa simultáneamente la
apertura aldondelavida:esun actoinseparablemente corporal
y espiritual. En su cuerpoy a través de su cuerpolos esposos
consuman el matrimonio y puedenllegar a ser padrey madre:
Para ser conforme con el lenguaje del cuerpoY' con su natural
generosidad, la unión coyugal debe realizarse respetando la
apertura a la generación, y la procreación de una persona
humana debe ser el fruto yel término del amor esponsal. El
origen del ser humano es de este modo el resultado de una
procreación "ligada a la unión no solamente biológica, sino
también espiritual de los padres unidos por el vínculo del
matrímonío'v", Una fecundación obtenidafueradel cuerpode
los espososquedaprivada, por esa razón,de los significados y
delosvalores queseexpresan, mediante el lenguajedelcuerpo,
en la mnónde las personas humanas.

47 ClC. can. 1061.Según este canon, el acto conyugal es aquel por el que se consuma
el matrimonio si los dos esposos "lo han realizado entre sí de modo humano"

48 Cf. Consto Past, Gaudiumet Spes, 14.
49 Cf JUAN PABLO 11, Audienciageneral, 16 de enero 1980: lnsegnamenu di Giovanni

PaoloJI, I1I, 1 (1980) 148·152.
50 JUAN PABLO 11, Discurso a los participantes en la 35· Asamblea General de la

AsociaciónMédicaMundial, 29 deoctubre 1983; AAS 76 (1984) 393.
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,,) ooiamente el respetode la conexión existente entrelossignifi­
cados del acto conyugal y el respeto de la unidad del ser
humano, consciente unaprocreación conforme conla dignidad
'de la persona. En su origenúnicoe irrepetible el hijohabráde
ser respetado y reconocido comoigualen dignidad personal a
aquéllos que le dan la vida. La persona humana ha de ser
acogida en el gesto de unión y de amor de sus padres; la
genemción de un hijoha de ser por esoel frutode la donación
recíproca» realizada enel actoconyugal, en el quelosesposos
cooperan como servidores, y no comodueños, en la obra del
AmorCreador",

El origendeunapersona humanaesen realidad el resultado de
una donación. La persona concebida debería ser el fruto del
amordesuspadres. Nopuedeserquerida niconcebida comoel
producto deunaintervención de técnicas médicas y biológicas:
esto equivaldría a reducirlo a ser objeto de una tecnología
Científica. Nadiepuede subordinar la llegadaal mundo de un
niñoalascondiciones deeficienciatécnica mensurables según
parámetros de controly de dominio.

La importancia moralde launiónexistente entrelossignifica­
dos del acto conyugal y entre los bienes del matrimonio, la
unidaddelserhumano y ladignidad desu origen, exigen que
la procreación de unapersona humana haya de ser querida
como elfruto del acto conyugal específico del amorentre los
esposos. Elvínculo existente entreprocreación yactoconyugal
se revela, por eso, de gran valor en el plano antropológico y
moral, y aclara la posición del Magisterio a propósito de la
fecundación artificial homóloga.

51 Cf, Consto Past, Gaudiumet Spes, 51.
52 Cf, Const. Pasto Gaudiumet Spes, 50.
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5. ¿Es MORALMENTE LíCITA LA FECUNDACIÓN HOMÓLOGA "INVITRO"?

La respuesta a estapregunta depende estrechamente de los princi­
pios recién recordados. Ciertamente, no se pueden ignorar las
legítimas aspiraciones de los esposos estériles. Para algunos el
recurso alaFIVEThomóloga sepresentacomoelúnicomediopara
obtener un hijo sinceramente querido: se pregunta si en estas
situaciones la totalidad de la vida conyugal no bastaría para
asegurar ladignidad propiadela procreación humana. Se reconoce

, que la FIVETno puedesuplirla ausencia de las relaciones conyu­
galés" y que no puedeser preferida a los actos específicos de la
uniónconyugal, habida cuentade los posibles riesgos para el hijo
ydelasmolestias mismas delprocedimiento. Perosenospregunta
si ante la imposibilidad de remediar de otramanera la esterilidad,
que es causade sufrimiento, la fecundación homóloga in vitro no
puedaconstituirunaayuda, einclusounaterapia, cuyalicitudmoral
podríaser admitida.

El deseo de un hijo -o al menos la disponibilidad para transmitir la
vida- esunrequisitonecesario desde elpuntodevistamoral parauna
procreación humana responsable. Pero esta buenaintencion no es
suficiente para justificar una valoración moral positiva de la
fecundación invitroentre losesposos. Elprocedimiento delaFIVET
sedebe juzgarensímismo, y no puede recibir sucalificación moral
definitiva dela totalidad de lavidaconyugal enlaqueseinscribe, ni
delas relaciones conyugales quepueden precederlo o seguirlo".

Yaseharecordadoqueenlascircunstancias enqueeshabitualmen­
te realizada, la FIVETimplicala destrucción de sereshumanos, lo

53 Cf. Pto XII, Discurso a los participantes en el IV Congreso 'Internacional de los
Médicos Católicos. 29 de septiembre 1949:AAS 41 (1949) 560: "Sería falso pensar que
la posibilidad de recurrir a este medio (fecundaci6n artificial) pueda hacer válido el
matrimonio entre personas incapaces de contraerlo a causa del lmpedimentum
impotensiae.

54 Un problema análogo es tratado por PABLOVl,Enc.Humanae Vitae, 14:AAS60(1968)
490-491.
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que la poneen contradicción conlaya 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
FIVEThomóloga actúaunadisociación entrelosgestosdestinados
a la fecundación humana y el actoconyugal. La naturaleza propia
de ~a FIVEThomóloga debe también ser considerada, por tanto,
haciendo abstracción de su relación con el abortoprocurado.

La~IVEThomóloga se realiza fueradelcuerpodeloscónyugespor
me~odegesto~deterceras personas, cuyacompetencia yactividad
!écru~a determina el éxito de la intervención; confía la vida y la
~dentidad dele~b~ón al poderde los médicos y de los biólogos, e
mstaura undominio de la técnicasobrele origeny sobreel destino
delapersonahumana. Unatal relacióndeldominioesensícontraria
a la dignidad y a la igualdad que debe ser comúna padres e hijos.

La concepción in vitro es el resultado de la acción técnica que
antecede la fecundación; estano es de hechoobtenida nipositiva­
ment~ queridacomolaexpresión y elfrutode unactoespecifico de

, la uniánconyugal. En la FIVEThomóloga, por eso,aun conside­
radaenel contexto de lasrelaciones conyugales de hechoexisten­
te~, la generación de la persona humana queda objetivamente
privadadesuperfección propia:es decir, la de ser el término y el
fruto de un actoconyugal, ep el cuallos esposos se hacen"coope­
radores con Diospara donarla vida a una nuevapersona?":

Estas razones permiten comprender por qué el acto de amor
conyugal es considerado porladoctrina dela Iglesia comoel único
lugardignode la procreación humana. Por las mismas razones, el
así llamado "caso simple", esto es, un procedimiento de FIVET
homóloga libre de toda relación con la praxis abortiva de la
destrucción deembriones y conla masturbación, siguesiendouna

55 Cf. más arriba, I, lss.
56 ]UANPABLO Il, Exhort, Apost. Familiarls Consortlo, 14: AAS 74 (1982) 96.
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técnicamoralmenteilícita,porqueprivaalaprocreaciónhumanade
la dignidadque le es propia y connatural.

Ciertamente la FIVEThomóloga no poseetodala negatividadética
de la procreaciónextraconyugal; la familiay el matrimoniosiguen
constituyendo el ámbitodel nacimiento y de la educación de los
hijos. Sin embargo, en conformidad con la doctrina tradicional
sobre las bienesdel matrimonioy sobre la dignidadde la persona,
laIglesia escontrariadesde elpuntodevistamoralalafecundacíán
homóloga "in vitro" .. ésta es en sf misma iltctta y contraria a la
dignidaddelaprocreacióny delaunión conyungal, aun cuando se
pusieran todos los medios para evitar la muerte del embrión
humano.

Aunque no se pueda aprobar el modo de lograr la concepción
humanaen la FlVET, todonifíoque llega al mundodeberáen todo
casoseracogidocomoundonvivientedela Bondaddivinaydeberá
ser educadocon amor.

6. ¿CÓMO SE DEBE VALORAR MORALMENTE LA INSEMINACIÓN ARTI- .

FICIAL HOMOLOGA?

La inseminación artificial homóloga dentro delmatrimonio nose
puede admitir, salvoenelcaso enqueelmedio técnico nosustituya
el actoconyugal, sinoquesea unafacilitación y una ayuda para
que aquél alcance sufinalidad natural.

Las ensefl.anzas del Magisterio sobre este punto han sido ya
explícitamente formuladas": ellas no sonúnicamentela expresión.

57 Cf. Respuesta del S. Oficio. 17 de marzo 1987: DS 3323; Plo XII, Discursoa los
participantes en el IV Congresolnternacio1llJl de los Midicos Cat61icos. 29 de
septiembre1949:AAS41 (1949)560;Discursoa las congresistasde laUnwnltaliana
de lasObstétricas, 29de octubre 1951:AAS43 (1951)850;Discursoa losparticipan­

tesenelllCongresoMlIIldialde Nápolessobrelafertilidady laesterilidadhuma1lQZS,
19 demayo 1956: AAS 48 (1956) 471-473; Discursoa los participantes en el VII
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de particulares circunstancias históricas,sino que se fundamentan
enladoctrinadela Iglesiasobrelaconexiónentrelauniónconyugal
yla procreación, yen laconsideraciónde la naturalezapersonaldel
acto conyugal y de la procreaciónhumana. "El actoconyugal,por
su estructural natural, es una acción personal, una cooperación
simultáneae inmediata entre los cónyuges, la cual, por la misma
naturalezadelos agentesyporla propiedaddelacto,es laexpresión
del don recíproco que, según las palabrasde la SagradaEscritura,
efectúala unión' enunasolacarne' "ss. Poreso,laconcienciamoral
"no prohíbe necesariamente el uso de algunos medios artificiales
destinados exclusivamente sea a facilitar al acto natural, sea a
procurar que el acto natural realizadode modo normal alcance el
propiofins9" . Sielmediotécnicofacilitael actoconyugalo le ayuda
a alcanzarsus objetivos naturalespuede ser moralmente aceptado.
Cuando,por el contrario, la intervencióntécnica sustituyaal acto
conyugal, será moralmente ilícita.

La inseminaciónartificialsustitutivadel acto conyugalse rechaza
en razón de la disociación voluntariamente causadaentre los dos
significados del acto conyugal. La masturbación, mediantelaque
normalmente se procura el esperma,constituyeotro signo de esa
disociación: aun cuando se realiza en vista de la procreación, ese
gesto sigueestandoprivadode su significadounitivo: "la falta... la
relación sexual requerida por el orden moral, que realiza, 'El
sentidoíntegro de la mutua donacióny de la procreaciónhumana,
en un contextode amor verdadero"?".

Congreso InternacionaldelaSociedadInternacionaldeHematologla, 12de septiem­
bre 1958:AAS50 (1958)733; JUANXXIlI,Enc. Mater etMagistra, III:AAS53 (1961)
447-

58 Plo XII,Discurso a las Congresistas de la Uni6nItaliana de las Obstétricas,.29 de
octubre 1951:AAS43 (1951) 850.

59 PloXII,Discursoa losparticipantes enel IV Congreso Internacional de losMédicos
Católicos. 29 de septiembre 1949:AAS 41 (1949) 560.

60 SAGRADA CONGREGACIÓN PARA LA IJocnm¡A DE LA FE, Declaración sobre algunas
cuestiones de éticasexual,9: AAS 68 (1976) 86, que cita la Consto Pasto Gaudiumet
Seps, 51; cf, Decretodel S. Oficio.2 de agosto 1929:AAS21 (1929):AAS21 (1929)
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7. ¿QUÉ CRITERIO MORAL SE DEBE PROPONER ACERCA DE LA

INTERVENCIÓN DEL MEDICO EN LA PROCREACIÓN HUMANA?

El acto médico no se debe valorar únicamente por su dimensión
técnica, sinotambién y sobretodo por su finalidad, que es el bien
delaspersonas ysusaludcorporalypsíquica. Loscriterios morales
queregulan laintervención médicaenlaprocreación sedesprenden
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
deberespetar los valores específicamente humanos de la sexuali­
dad 61. El médicoestáal serviciode la personay de la procreación
humana; no le corresponde la facultad de disponer o decidirsobre
ellas.El actomédico es respetuoso de la dignidad de las personas
cuando se dirige a ayudarel acto conyugal, sea para facilitar su
realización, seaparaqueel actonormalmente realizado consiga su
fin62•

Sucede a veces, por el contrario, que la intervención médica
sustituye técnicamente alactoconyugal, paraobtenerunaprocrea­
ciónquenoesnisuresultadonisu fruto: enestecasoelactomédico
noestá,comodebería, al serviciodela uniónconyugal, sinoquese
apropia de la función procreadora y contradice de ese modo la
dignidad y los derechos inalienables de los esposos y de quienha
de nacer.

La humanización de la medicina, .que hoy día es insistentemente
solicitada por todos,exigeen primerlugarel respeto de la integral
dignidad de la personahumana en el actoy en el momento en que

490;PloXII,Discursoa losparticipantes enelXXVICongresode laSociedadItaliana
de Urologia, 8 de octubre 1953;AAS 45 (1953)678.

61 er. JUAN XXIII, Ene. Materet Magistra, III:AAS 53 (1961)447.
62 er. Plo XII, Discursoa los participantes en el W Congreso Internacional de los

Médicos Católicos, 29 de septiembre1949:AAS 41 (1949)560.
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lose~~s.os transmitenlavidaaunnuevoserpersonal. Eslógicopor
esocJ!riguunaurgente llamadaa losmédicos y alos investigadores
católicos, paraque sean testimonio ejemplares del respeto debido
alembriónhumano y a la dignidad de la precreación. Losmédicos
y asistentes de los hospitales y clínicascatólicas son invitados de
modo especiala honrar las obligaciones morales contraídas, fre­
cuentemente también de carácterestatutario. Los responsables de
estoshospitales y clínicascatólicas, que a menudo son religiosos,
pondrán su mejor esmero en garantizar y promover una exacta
observancia de lasnormas morales contenidas en esta Instrucción.

8. ¿EL SUFRIMIENTO POR LA ESTERILIDAD CONYUGAL

Elsufrimientodelosespososquenopuedentenerhijosoquetemen
traer al mundo un hijo minusválido es una aflicción que todos
deben comprender y valorar adecuadamente.

Por parte de los esposos el deseo de descendencia es natural:
expresala vocación a la paternidad y a la maternidad inscritaen el
amor conyugal. Este deseo puede ser todavía más fuerte si los
esposos se ven afligidos por una esterilidad que pareceincurable.
Sin embargo, el matrimonio no confierea loscónyuges el derecho
a tener un hijo, sino solamente el derecho a realizar los actos
naturales que de suyose ordenana la procreacíons,

Un verdadero y propio derecho al hijo seria contrario a su
dignidadya sunaturaleza. Elhijonoesalgodebidoy nopuedeser
considerado comoobjetode propiedad: es más bien un don, "el
más grande 64" y elmásgratuito delmatrimonio, y esel testimonio
vivode ladonación reciproca desuspadres.Porestetituloel hijo
tiene derecho -ha sido recordado ya- a ser el fruto del acto

63 PloXII,Discursoa los participantesen el JICongresoMundialde Nápolessobre la
fertilidady la esterilidadhumanas, 19 de mayo 1956:AAS 48 (1956),471-473.

64 Const, Past, Gaudiumet Spes,50.
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especifico del amor conyugal de sus padres y tiene también el
derecho a ser respetado como persona desde el momento de su
concepción.

Laesterilidadnoobstante, cualquieraquesealacausayelpronóstico,
esciertamente unaduraprueba. Lacomunidadcristianaestállamada
a iluminar y sostenerel sufrimiento de quienes no consiguen ver
realizada sulegítimaaspiración ala paternidadyalamaternidad.Los
esposos queseencuentran enestadolorosa situación estánllamados
adescubrirenellala ocasióndeparticiparparticularmente enla cruz
delSeñor, fuente defecundidad espiritual. Loscónyuges estériles no
debenolvidarque "inclusocuandola procreación no es posible, no
por ello la vida conyugal pierde su valor. La esterilidad física, en
efecto, puedeSerocasiónparalosespososdehacerotrosimportantes
servícíos a la vidadelas personas humanas, comoson,porejemplo,
la adopción, los variostipos de laboreseducativas, la ayudaa otras
familias, a los niflos pobreso mínusvalídos?",

Muchos investigadores se han esforzado en la lucha contra la
esterilidad. Salvaguardando plenamentela dignidadde la procrea­
ción humana, algunoshan obtenido resultadosque anteriormente
parecíaninalcanzables. Se debe impulsar a los hombresde ciencia
a proseguir sus trabajos de investigación, con objeto de poder
preveniry remediarlas causasde la esterilidad, de maneraque los
matrimonios estériles consigan procrear respetando su dignidad
personaly la de quien ha de nacer.

6S ]UANPABLO Il, Exhort.APOSL Familiaris Consonio,14:AAS74 (1982)97.
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I
ID

MORAL Y LEY CIVIL

LOS VALORES y LAS OBLIGACIONES MORALES
QUELA LEGISLACION CIVIL DEBERESPETAR y

SANCIONAR EN ESTA MATERIA

Elderechoinviolablede todoindividuohumanoinocentea la vida
los derechos de la familia y de la institución matrimonial son
valoresmoralesfundamentales, porque conciernena la condición
~atural y a la vocaciónintegral de la personahumana. Al mismo
tiempo son elementos constitutivos de la sociedad civil y de su
ordenamiento jurídico.

Pores~ raz~e~, lasnue~as posibilidades dela técnicaenel campo
de l~ blOm~c~ requieren la- íntcrvencíon de las autoridades
políticas yIegislativas, porqueel recurso incontroladoaesastécnicas
~a tenerco~ecuencias imprevisibles y nocivas parala sociedad
CIvil. ~lll~amIento a la conciencia individual y a la autodisciplina
delosmvestigadoresnobastaparaasegurarelrespetodelosderechos
pers~nales ~.del ordenpúblico. Siel legislador, responsable delbien
coman,oml~ese susdeberes devigilancia, podríaversedespojadode
susprerrogativas porpartedeaquellos investigadores quepretendíe­
~n g~bernar la humanidad en nombre de los descubrimientos
biologícos ydelospresuntos procesos de"mejora"quesederivarían
deellos. El"eugenismo" yladiscriminación entrelossereshumanos
podrían verse le~timados, 10 cual constuírra un grave un grave
atentado contrala Igualdad, contrala dignidad ycontralosderechos
fundamentales de la persona humana.

L~ ~te:venci?n de la autoridad política se debe inspirar en los
pnnCIp10S raCIon~e.s que regulanlas relaciones entre la ley civil y
la ley moral.Lamisión de la ley civil consisteengarantizarel bien
comúnde las personasmedianteel reconocimiento y la defensade
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losderechos fundamentales, lapromocióndelapazydelamoralidad
pública66

• Enningún ámbito dela vidalaleycivilpuedesustituir ala
conciencia ni dictarnormas queexcedan la propiacompetencia. La
ley civila vecesdeberá tolerar, en arasdelordenpúblico; 10queno
Puede prohibir sin ocasionar daños más graves. Sin embargo, los
derechos inalienables dela personadebenserreconocidos y respeta­
dos por parte de la sociedad civil y de la autoridad política Estos
derechos delhombre no estánsubordinados ni a los individuos ni a
lospadres, ytampoco sonunaconcesión delasociedadodelEstado:
pertenecen a la naturaleza humanay soninherentes a la persona en
virtud delactocreador quela ha originado.

Entre esos derechos fundamentales es preciso recordar a este
propósito: a) el derecho de todo ser humano a la vida y a la
integridad física desde la concepción hasta la muerte; b) los
derechos dela familia y delmatrimonio comoinstitución y,eneste
ámbito, el derecho de los hijos a ser concebidos, traídosal mundo
y educados por sus padres. Sobrecadauno de estas dos temáticas
conviene añadiralgunas consideraciones.

En algunos Estados la ley ha autorizado la supresióndirecta de
inocentes, Cuandouna ley positivapriva a una categoríade seres
humanos de la protecciónque el ordenamiento civil les debe, el
Estadoniega la igualdadde todosantela ley. CuandoelEstadono
pone su poder al serviciode los derechos de todo ciudadano, y
particularmente de quien es más débil, se quebrantanlos funda­
mentosmismosdel Estadode derecho.La autoridadpolíticapor
consiguiente,nopuedeautorizarquesereshumanos seanllamados
a la existencia mediante porcedimientos que los exponen a los
gravísimos riesgosanteriormente mencionados. Si la ley positiva
y las autoridades políticas renociesen las técnicasde transmisión
artificialde la vida y los experimentos a ellas ligados, ampliarían
todavíamás. la brecha abiertapor la legalizacióndel aborto.

66 Cf, Decl. Dignitatis Humanas, 7.
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El respetoy laprotección quesehan degarantizar, desdesumisma
concepción a quien debe nacer, exige que laley prevea sanciones
penalesapropiadas paratodadeliberada violación desusderechos.
Laleynopodrátolerar-esmásdeberáprohibirexplícitamente- que
seres humanos, ~unque estén en estado embrional, puedan ser
tratadoscomoobjetosde experimentación, mutilados odestruidos,
~on el pretexto de que han resultado supérfluos o de que son
mcapaces de desarrollarse normalmente.

~a auto~~ad políticatiene la obligaciónde garantizar a la institu­
~ón ~aml1lar, so~re laquese fundamenta la sociedad, laprotección
JUrídic~ alaque~ene der~cho. Porestaralserviciode laspersonas,
la au~o?dad políticatambién debeestaral serviciodela familia. La
l~y CIVIl no podráautorizaraquellas técnicas de procreación artifi­
~al que arrebatan, en beneficio de terceras personas (médicos,
biólogos, podereseconómicos o gubernamentales), 10que consti­
tuyeunderech?exclusivod~ la relaciónentrelosesposos, yporeso
no podrá legalizarla donación de gametosentre personas que no
estén legítimamente unidasen matrimonio.

Lalegis~~ción deberáprohibirademás, envirtuddela ayudadebida
ala famílía, los bancosdeembriones, la inseminaciónpostmortem
y la maternidad "sustitutiva".

Entre los derechos de la autoridad pública se encuentra el de
procurar que la ley civilestéregulada por las normas fundamen­
talesdelaleymoralenloqueconcierne a losderechos delhombre
de lavidahumana y de la instituciónjamiliar. Lospolfticos debe~
esforzarse, a través desu intervención en laopinión pública, para
obten~r el, acuerdo socialmás amplio posible sobreestospuntos
esenciales, y paraconsolidarlo allf donde eseacuerdo corriese el
riesgo de debilitarse o de desaparecer.

Enmuchospaísesla legalizacióndelabortoyla toleranciajurídica
de los convrvíentes nocasadoshacenqueexistanmayoresdificul­
tades para garantizar el respeto de los derechos fundamentales



mencionadosen esta Instrucción. Es deseable que los Estados no
se asuman la responsabilidad de aumentar la gravedad de estas
situacionesde injusticiasocialmentenocivas. Cabeesperar,por el
contrario, que las naciones y los Estados tomen conciencia de
todas las ímplícacíones culturales, ideológicas y políticas relacio­
nadas con las técnicas de procreación artificial, y que sepan
encontrarla sabiduríayel ánimonecesariosparaemanarleyesmás
justas y respetuosasde la vida humana yde la institución familiar.

La legislación civilde numerosos Estados atribuye hoy dia, ante
losojosde muchos, unalegitimidad indebida a ciertas prácticas.

" Semuestra incapaz degarantizar lamoralidadcongruente conlas
exigencias naturales de la persona humana y con las "leyes no
escritas" grabadas por el- Creador en el corazón humano. Todos
loshombres debuena voluntaddeben esforzarse, particularmente
a través desuactividadprofesionaly delejercicio desusderechos
civiles, parareformar lasleyespositivasmoralmente inaceptables
y corregir lasprácticas tllcttas. Además, ante esas leyes se debe
presentar y reconocer la 11objeción de conciencia" . Cabe añadir
quecomienza a imponerse conagudeza enlaconciencia moralde
muchos, especialmentedelosespecialistasencienciasbiomédicas,
la exigencia de unaresistencia pasiva frente a la legitimación de
prácticas contrarias a la vida ya la dignidad del hombre.

CONCL USION

La difusién de técnicas de intervención sobre los procesos de la
procreaciónhumanaplanteagravísimosproblemasmorales,relati­
vos al respetodebido al serhumano desde su misma concepcióny
a la dignidadde la persona,de su sexualidady de la transmisiónde
la vida.

Con este documento, la Congregación para la Doctrina de la Fe,
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cumpliendosutareadepromoverytutelarlaenseñanzadela Iglesia
en tan gravemateria,dirige de nuevo una calurosallamaday todos
aquéllos que, por la función que desempefian y por su actividad,
puedenejercer una influenciapositiva para que, en la familiay en
la sociedad, se respete debidamente la vida y el amor: a los
responsables de la formacíón de las conciencias y de la opinión
pública, a loshombres de ciencia y a los profesionales de la
medicina,a losjuristas y a los políticos.La Iglesiadeseaque todos
comprendanla incompatibilidadqueexisteentreel reconocimiento
de la dignidadde la personahumana yel despreciode la vida y del
amor,entre la fe en el Dios vivo y la pretensión de querer decidir
arbitrariamente el origen y el destino del ser humano.

La Congregación parala Doctrinade la Fe, en particular,dirigeuna
confiada y alentadorainvitación a los teólogos y sobre todo a los
moralistas, paraqueprofundiceny haganmás accesiblea los fieles
las enseñanzas del Magisterio de la Iglesia, a la luz de una
concepción antropológícamente correcta de la sexualidad y del
matrimonioyen el contextodel necesarioenfoqueinterdisciplinar.
Deestemodosecomprenderáncadavezmejorlas razonesyelvalor
de estas enseñanzas: defendiendoal hombrecontra los excesosde
su mismo poder, la Iglesia de Dios le recuerda los títulos de su
verdadera nobleza. Sólo de este modo se podrá asegurar a la
humanidad del mañana la posibilidad de vivir y de amar con la
dignidad y la libertad que hacen del respeto de la verdad. Las
precisasindicaciones contenidasen esta Instrucciónno pretenden
frenar el esfuerzo de reflexión, sino más bien darle un renovado
impulsopor el caminode la irrenunciablefidelidada la doctrinade
la Iglesia.

A la luz de la verdad sobre el don de la vida humana y de los
principiosmoralesconsiguientes, seinvita acadaunoa comportar­
se, en el ámbito de su propia responsabilidad, como el buen
samaritano y a reconocer en el más pequef'lo de los hijos de los
hombresalpropioprójimo(cf. 10,29-37).Resuenanaquíde modo
nuevoyparticularlaspalabrasde Cristo:"Cuantodejásteisdehacer
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con uno de éstos más pequeños, también dejásteis de hacerlo
conmigo" (Mt 25,40).

ElSumoPontifice JuanPablo11, en el transcurso de la Audiencia
concebida al suscrito Prefecto después de la reunión plenariade
esta Congregación, ha aprobado la presente Instrucción y ha
ordenado su publicación.

Roma, en la sede de la Congregación para la Doctrina de la Fe, 22
de febrero de 1987, Fiesta de la Cátedra de San Pedro Apóstol.

JOSFPH Carel. RAlZINGER

Prefecto

+ ALBERTO VOVONE

Arzob. tito de Cesarea de Numida
Secretario
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