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REFLEXIONES ETICAS EN
TORNO AL ESTADO ACTUAL DE LA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

* Carlos Alberto Gémez Fajardo

"...EI personal del Hospital de moribundos del Park Lane estaba constituido por ciento sesenta
y dos Deltas divididos en dos grupos Bokanovsky de ochenta y cuatro hembras pelirrojas y
setenta y dos mellizos varones, dolicocéfalos y morenos. A las seis de la tarde, cuando termina-
ban su jornada de trabajo, los dos grupos se reunfan en el vestfbulo del hospital y el delegado
subadministrador les distribufa su racién de soma."

Un Mundo Feliz. Aldous Huxley

"Muy pronto la Fertilizacién In Vitro y Transferencia de Embriones ofrecerd embriones a la
carta, sexuados y de caracteristicas garantizadas por nuestro laboratorio. Un poco mds de pro-
greso y los nifios serdn escogidos como cachorros: color de pelo y largo de patas, aptitud para
la salud y forma de las orejas, todo segiin vuestros gustos. Quedan unos afios felices antes de
que la ciencia pueda manipular el genoma humano, pero pronto sera posible establecer la carta
genética, verdadero documento de identidad del ser humano, y también conocer cada vez mds
pronto a los futuros indeseables. Con cierta légica, algunas personas pretenden generalizar
estos diagndsticos para impedir determinados nacimientos o casamientos, ya que suponen que
con cllo se conseguird una mejora en la calidad de la sociedad moderna. Dado que ya se prac-
tica la eliminacién del feto, una vez mds se plantea la definicidén de un umbral: bay que determi-
nar a partir de qué limite el hombre se vuelve intolerable para el hombre."

Jacques Testard

*  Ginecdlogo Hospital Pablo Tobon Uribe. Obstetra Clinica Leon XIIT, ISS. Miembro del Centro Colombiano
de Bioética (CECOLBE). Medellin , Colombia-S.A.
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RESUMEN

Se mencionan algunas de las aplicaciones tecnoldgicas que en el campo de la ginecologia
y obstetricia han llegado en la actualidad a ser parte de los "standards” de la practica clinica
(técnicas de reproduccion asistida, diagnéstico prenatal por ultrasonido y estudios
citogenéticos, abortos "terapéuticos”, "terminaciones selectivas”, etc.}. Se consideran he-
chos como la pérdida del respeto a los paradigmas hipocriticos, el respeto a la vida huma-
nay la paraddjica situacién vivida en el presente, en la cual la tecnologia médica se ha

convertido en un arma potencialmente letal contra el mismo hombre.

Palabras clave: Bioética, Ginecologia, Obstetricia, Tecnologfa Médica.

ABSTRACT

Some of the technological applications that have come to be standards in today s practice
of obstetrics and gynecology (such as assisted reproduction techniques, prenatal diagnosis
by ultrasound and cytogenctic studies, therapeutic abortions, selective terminations, etc.)
are mentioned.

Certain situations are also considered, such as the loss of respect for hippocratic paradigms,
the respect for human life, and the current paradoxical sitnation in which medical
technology has converted itself into a menace to mankind.

Key Word: Bioethics. Gynecology. Obstetrics. Medical Technology.
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INTRODUCCION
1. LOS PROGRESOS

Existen términos técnicos relacionados con
el proceso de la reproduccién humana que
ya hacen parte del dominio comun en las
conversaciones del publico lego. No es
exclusivo de las publicaciones médicas re-
ferirse a temas como la fertilizacién in vitro,
la congelacion y transferencia de embrio-
nes o la inseminacién artificial en todas sus
variantes. Los tteros de alquiler, las
donaciones de évulos, los embarazos en
mujeres postmenopdusicas o la compra-
venta de tejidos embrionarios, son situa-
ciones que protagonizan frecuentes dramas
y relatos en diversos ambientes sociales y
culturales, desde algunos afios atris. Del
mismo modo, se ha generalizado la aplica-
cién clinca de los avances en el diagnésti-
co y tratamiento de diversas malformacio-
nes y enfermedades congénitas en la fase
prenatal. Muchas enfermedades pueden
ser diagnosticadas precozmente mediante
los avances en el estudio ecogrifico de la
anatomia fetal, los marcadores bioquimicos
como la alfa fetoproteina y las técnicas de
cultivos celulares y estudios genéticos de
muestras obtenidas por ammocentesis o
biopsia de vellosidades coriénicas en fases
iniciales de la gestacién.

Comunmente la gente es "bombardeada” por
la referencia a estos topicos por parte de los
diversos medios de comunicacion masiva, prin-

cipalmente la television y los medios1 impresos
de amplia draulacion que divulgan temas denti-

ficos.

Estas noticias son presentadas ante el piblico
CON UNa coNNOtacin positiva -tcita o explic-
ta- de "avance” o "progreso”. Se hace refe-
rencia a ellas generalmente por fuera de
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un contexto ético riguroso; la omision a
las implicaciones éticas y filos6ficas conte-
nidas en estas aplicaciones tecnoldgicas
conduce a la generalizaciéon de un "lugar
comun" o "tépico” en el cual ficilmente es
ubicado el espectador desprevenido: la
mayorfa de las personas podrian simple-
mente opinar que se trata de "grandes avan-
ces", de "beneficios para la humanidad".

La paraddjica realidad es que se trata precisa-

mente de la situacién contraria: estamos en el

momento de la subyugacion del hombre ante la

tecnologia, uno de los grados mds extremos y

temibles de lamanipulacién y dela pérdida del

sentido humanistico y antropoldgico de la me-
iy

Es tan marcado el énfasis en los aspectos pu-
blicitarios de este proceso de manipulacién co-
lectiva, que las personas e instituciones dedi-
cadas a la aplicacién de la industria de la repro-
duccién asistida, rapidamente adquieren fama
de bienhechores de la humanidad. Se da por

que sus motivaciones altruistas las han
llevado a aplicar su potencial médico "al servi-
cio de quienes lo necesitan”. De paso, se qui-
siera ignorar que estas personas ¢ instinuciones
s¢ lucran de los rendimientos econdmicos ge-
nerados por la puesta en marcha deesta indus-
tria dirigida al servicio de los consumidores.
Podria llegar a parecer que mis que "divulga-
cién cientffica” lo que los "mass media" logra-
ran, fuera la diserninacidn de estrategias de pro-
modény mercadeo.

2. OTROS ASPECTOS

El asunto va mds alld. Los alcances insospe-
chados alos auales llevan las aplicaciones de
los dominios técnicos ya nos han llevado
ala consideracién de la posibilidad real de
la clonacién de seres humanos. Por reco-
mendacion de una comisién asesora en
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bioética, el presidente de los Estados Uni-
dos ha solicitado recientemente una mo-
ratoria en las investigaciones orientadas
hacia la clonacién de seres humanos.

Otros aspectos aparecen en este compleji-
simo panorama adquiriendo matices que
tifien de sombrios cuestionamientos la na-
turaleza intima de la medicina. Los concep-
tos de "calidad total" puestos al servicio del
usuario o "cliente” -términos que intentan
sustituir el sentido y dimensién filoséfica
del concepto "paciente”- merecerian ser
analizados en detalle, pues no se trata de
una simple sustitucién terminolégica, sino
de la imposiciéon de una mentalidad, un
modo de ver, que abarca la totalidad de una
vision de la medicina y del mundo: el prag-
matismo utilitarista.

Se ofrecen servicios con "cero errores”, y en
consecuencia, se considera al ser humano "de-
fectuoso”, como candidato a la eliminacion sis-
terndtica. Los programas de "tamizaje” prenatal
para la deteccién del Sindrome de Down o para
la deteccién de defectos abiertos del tubo
neural, orientados hadia la realizacion del abor-
to, son una realidad consolidada en muchos
paises que han cifrado la mejora en sus
indicadores de salud perinatal, en llegar a tener
nutlas las tasas de mortalidad debidas a ciertas
malformaciones congénitas, mediante el expe-
diente de eliminar "in Gtero" a quienes las prue-
bas diagndsticas lo sugieran, incluidos mu-
chos sanos que simplemente cayeron en la
categoria de los falsos positivos. Simultd-
neamente se convierten €stos mismos pro-
gramas en modelos comerciales de uso
masivo y obligatorio de tecnologias de la-
boratorio clinico y de ultrasonido.

La manipulacidn y el ¢jercicio de un do-
minio tecnologico frio € impersonal  so-

bre la vida humana en sus principios, tie-
ne que ver con la puesta en marcha de una
mentalidad eugenésica y abortista que su-
prime de manera violenta la consideracién
hipocritica del respeto a la dignidad de
lavida humana y que ataca y destruye en
su fundamentacién mds auténticay pro-
funda la nocién humanistica de la medici-
na, heredada de la milenaria tradicién mé-
dica occidental.

Deigual modo, la sutil pero profunda introduc-
ci6n en el lenguaje de la medicina, de concep-
tos como la "calidad de vida", impregnan de
pragmatismo y utilitarismo las decisiones que
interesan a la salud. Se valora en términos mo-
netarios la duracién del programa de aprendi-
zaje y adaptacidn de un discapacitado, compa-
rindolo con los relativamente bajos costos de
un programa genético masivo de deteccion pre-
natal. Comuenzan, por fortuna, a aparecer en la
literatura médica aportes a la discusion de estos
conceptos, entre los cuales se destaca este de
Dolors Voltas : "...la calidad de vida no es
solo un dato empiricamente neutro, ya que
la vida humana no es algo meramente bio-
logico. Por ello, la calidad de vida no pue-
de medirse con baremos de los que estd
ausente una reflexion sobre el significado
mismo de la vida. La vida no se deja redu-
cir a calidad de vida porque la vida esalgo
sustantivo respecto de la calidad. Por otra
parte, afadir al término vida la palabra ca-
lidad, resulta peligroso o, al menos, con-
fuso, porque puede inducir a pensar en la
existencia de vidas de mayor o menor cali-
dad. 8i se demostrara que una vida no tie-
ne calidad, con facilidad se acabaria soste-
niendo que no vale la pena vivirla o hacer
nada por mantenerla". (1)

Es notable €l contraste entre los conceptos
utilitaristas con la especifica consideracion del
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juramento hipocrdtico en el sentido del
cardcter sagrado de la vida humana y de la
profesién médica, puntos especificamente
ratificados por declaraciones de la Asam-
blea Médica Mundial como la de Helsinki
(1964) y Tokio (1975) (2).

Se han elaborado planteamientos éticos {3,4)
enrelacién a la ginecologia y obstetricia -de
origen principalmente anglosajon- que preten-
den dar licitud a intervenciones para elimi-
nar fetos y embriones, aduciendo diver-
sos sofismas, entre los cuales se destaca el
del invento de la comisiéon Warnok (Gran
Bretaia, 1984) "el pre-embridn", Estas
definiciones, caracterizadas por el marco fi-
losé6fico del pragmatismo utilitario, cuen-
tan con el apoyo mayoritario de quienes
tienen precisamente los intereses puestos en el
desarrollo y uso de la industria de las tecnolo-
gias reproductivas aplicadas a humanos.

Pese a lo anterior, existen voces cuyos mani-
fiestos claros y valerosos se escuchan en el
mundo de las opiniones y reflexiones en el vas-
to terreno de la medicina contemporinea y muy
particularmente, de los dominios de la gineco-
logfa y obstetricia. Se destacan las reflexiones
de Jacques Testard, ginecélogo francés. Sus
advertendias (5) brillan en el imbito de la litera-
tura médica como un aviso luminoso sobre los
peligros a los cuales se acerca cada vez mds la
humanidad y que acechan desde lo mds nove-
doso de las aplicaciones de la tecnologia en
contra de la propia dignidad y sacralidad de la
vida del ser humano.

También se ha levantado la autorizada voz del
genetista francés Jerome Lejeune (6), quienen
st genial participacién como experto en el céle-
bre caso Davis vs. Davis (tribunal en el conda-
do de Blount, Maryville, Tennessee) dejo clara

constancia acerca de los abismos juridicos y

éticos a los cuales conduce el hecho de que
la sociedad considere Ia vida humana na-
ciente como un objeto del dominio y po-
der de la tecnologfa.

Estos ejemplos de profundidad y andlisis
no pueden ser dejados de tener en cuenta
para formarse una opinién prudente al res-
pecto. Del mismo modo, han sido oportu-
nas, claras y contundentes las manifestacio-
nes de la Iglesia Catdlica. Sus argumentos
de base antropoldgica han enfrentado con
honestidad y profundidad el tema, sin que
hasta el momento exista en el dmbitode la
literatura cientifica una manifestacion in-
telectual que haya podido contradecir o si-
quicra conmover parcialmente las razones
expuestas en el documento Donum Vitae,
expedido en 1987 (7).

Si es, en cambio, muy llamativo, ¢l silencioque
las publicaciones técnicas involucradas en la

i6n asistida en humanos, guardan so-
bre los grandes problemas éticos a los cuales
nos enfrentamos ahora. Al manifestarse al res-
pecto casi siempre priman las consideraciones
de orden médico legal en lo pertinente con las
leyes vigentes en los diversos paises. De mane-
ra sistemdtica, se guarda un sospechoso silen-
doen relacién con el derecho alavida del em-
brién, y alo sumo, se edifica una argumenta-
cién de base pragmdtica y utilitarista; apoyada
filoséficamente en el equivoco concepto de
«pre-embrién», de amplio uso en las referen-
cias de origen sajén (3,4). .

3. ENQUEESTAMOS
3.1 Steptoe y Edwards

La manipulacién de la vida humana en sus
inicios es, desde hace algunos afos, una
constante de la medicina contemporanea;
el reporte inicial de Steptoe y Edwards (8)
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sobre el embarazo obtenido luego de la
reimplantacion en el tero, de un embrién
humano, aparecio en una carta al editor de
The Lancet en 1978. Los programas uni-
versitarios de postgrado dedicados ala for-
macion de personas especializadas en me-
dicina reproductiva son crecientes; el estu-
diante, en sus fases iniciales de aprendizaje
de la especialidad, siente con progresiva
presion la "necesidad” de adquirir una ra-
pida capacitacion en la aplicacion de las tec-
nologias del diagnéstico prenatal, €l ultra-
sonido con todas sus variantes y de las tec-
nologias de reproduccién asistida, so pena
a estar "desactualizado” o fuera de las co-
rrientes mayoritarias del ejercicio clinico de
la especialidad que ha escogido. Paradoji-
camente-del mismo modo y al mismo
tiempo- aquel joven, candidato a gineco-
logo, es sometido en muchas instituciones
a lo Iargo y ancho del mundo, a la aplica-
cién masiva de métodos de esterilizacién
de hombres y mujeres, o de manipulacio-
nes hormonales buscando infertilidad, pro-
mocionadas por instituciones y laborato-
rios de produccién farmacoldgica que a su
vez movilizan colosales compromisos eco-
némicos.

Existe manipulacion en el sentidode crear yfor-
talecer una "medicina de los deseos”; se alteran
y subvierten calladamente valores individuales
y colectivos como la sexualidad y la familia. Se
pretende ademds que la tarea del médico seala
de servir incondicionalmente a estos "deseos de
los usuarios”, haciendo extensivo el uso de tér-
minos como el de "embarazo no deseado”, ol-
vidando de manera deliberada que éste suele
simplemente ser el resultado de relaciones sexua-
les si deseadas, pero irresponsablemente ma-
nejadas; y sin aclarar por quién y por qué, el
embarazo es "no deseado”, es decir, por el
abortista ("pro-choise"), quien intenta ex-

cluir sistemdticamente al débil y pequeiio
que no puede ser escuchado debido a su
particular situacién de indefension, y por
los padres de un nuevo ser humano que lo
consideran como un estorbo para el logro
de sus metas individuales. Se omiten, de
paso, las posibles implicaciones de conte-
nido antropoldgico subyacentes a una con-
cepcion auténticamente humana del ejer-
cicio responsable de la sexualidad.

El tépico norteamericano de que fa mujer es
"duefia" de su cuerpo, conlleva a la compren-
si6n implicita del papel del embrién como un
agresor, y forma parte de una extendida
manipulacién de conceptos con orientacio-
nes deliberadamente politicas e ideolégicas,
tal como los promovidos por la organiza-
c16n de movilizacién de la opinidén ptblica
"Resolve” en los Estados Unidos (9) o
como organizaciones feministas que de-
fienden el derecho a la maternidad sin la
intervenci6n de los hombres. Se da amplia
publicidad a los movimientos de organi-

zaciones de homosexuales, quienes a suvez
representan importantes potenciales elec-
torales que promueven y movilizan los
conceptos de los "derechos civiles de las
minorias” en las democracias de tradicion
liberal occidental.

3.2 Posibilidades

La posibilidad de la utilizacion industrial y ma-
siva de tejidos humanos de origen fetal para su
aplicacién terapetitica ya se ha considerado, hue-

go de laaplicacion de tejidos neuronales fetales
enel tratamiento de enfermedades dcgmm'au

vas del sistema nervioso central. El mejicano
Madrazo, refiriéndose a las postbles criticas al
uso de tejidos embrionarios fetales sostiene de
manera cortante: "...La investigaadn dinica por
ser un acto cientifico es moral por si mis-
ma. Tal aseveracién no requicre discusion
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en el dmbito de la Academia Nacional de
Medicina.” Como contraparte a una afirma-
cidén tan tajante proveniente de un invest-
gador y clinico de gran prestigio aparece
la noticia en la revista British Medical Jour-
nal (10) acerca de las multiples acusacio-
nes en tribunales norteamericanos contra
miembros destacados de la Universidad de
California (creadores del método de la
transferencia intratubdrica de gametos),
por la venta de embriones a laboratorios
de investigacién y por el uso inadecuado
de embriones congelados obtenidos por
fertilizacién in vitro. A esto se suma todo
un nimero de la misma revista en el cual
se analiza detalladamente el papel desarro-
llado por los médicos durante el genoci-
dio nazi, con motivo de los cincuenta afios
del juicio de Nuremberg a los mismos (1I).

Existen los feticidios selectivos (12,13), es co-
rriente €] uso de los marcadores diagndsticos
prenatales como "sentencia de muerte anticipa-
da"; tiene realidad ontoldgica la obtencién del
"baby to carry home" como un hijo "deseado”
yalavez producto de lamanipulacién ydela
compra de la tecnologia médica heredada de
las aplicadiones veterinarias en reproduccion de
bovinos u ovinos. Es cierto que laaplicacion de
esta tecnologfa supone el establecimiento sis-
temdtico de la destruccion de embriones huma-
nos y que la presentacién de cifras y estadsti-
cas de resultados es a su vez manipulada de
manera equivoca y confussa con fines publicita-
rios y promocionales. La existencia de fraude y
uso inadecuado de las cifras en esta acelerada
competencia por parte de diversas institucio-
nes, ha sido reconocida incluso, por autorida-
des de la especialidad, en un editorial de una
publicacion comprometida (14) conelaugede
la aplicacién de las tecnologfas de repro-

duccidn asistida.

La participacidn de los ginecélogos en pro-
cesos como Davis vs. Davis, York vs. Jones,
y del Zio vs. Columbia Presbiterian Hos-
pital, ha sido amplio tema de debate en
diversos medios escritos de importancia
(15).

3.3 Testard

Son hechos nocultables, pero paraddjicamen-
te considerados de manera ticita como temas
de un segundo orden por quienes estin
involucrados en estas lineas de la actividad cli-
nica, cuando no despreciados o simplemente
ignorados, en medio de un "embelesamiento”.
tecniasta que podria catalogarse como "pasion
por el objeto”] es decir, ensimismamiento en.el
"a6mo hacer"; despreciando la fandamental pre-
gunta acerca del "por qué hacer" y "para qué
hacer", que constituye el sustrato filoséfico de
la medicina.

Como lo recuerda el profesor Ramén Cordoba
Palacio ( 16, 17 ) apoyindose en Lain Entral-
£0, el acto médico (voluntaria decisién de pres-
tar ayuda a quien la necesita en el campodela
salud) se estructura en cuatro modalidades: es-
técnica, cientifica o hipocrdtica. En Ja tiltima
modalidad se presenta la exigencia de "hacer
algo sabiendo racionalmente-por tanto no mfti-
ca o migicamente- qué se hace y por qué se
hace lo que se hace..."Estas preguntas no han
sido satisfactoriamente contestadas por los im-
pulsadores de la manipulacion de la vida huma-
na. Es como si les bastase el hecho de "poder
hacer" para continuar haciendo, queriendo ima-
ginar, como el autor mejicano citado anterior-
mente, que el acto dentifico es moral por si mis-
mo.

Por fortuna, también importantes investigado-

res han caido en la cuenra de esto, como lo
manifiesta Testard en palabras referidas por

MEDICINA U.PB. MEDELLIN (COLOMBIA), 17(2): 111-125 OCT. 1998 117



Marc6 Bach (5): "...no se puede permitir
ser a la vez juez y parte en la causa, como
es el caso actual de los cientfficos. Hay que
vigilar a los médicos e investigadores, juz-
gar sus proyectos antes de que los lleven a
cabo. No déis un voto de confianza cuan-
do estoy jugando con la vida, porque siem-
pre tendré a mano algunas excusas. Cient-
ficos de todo el mundo y de todas las disci-
plinas , deteneos y reflexionad. Ya es hora
de dejar de creer-o mejor dicho, de fingir creer-
quela investigacién es neutra y sdlo sus aplica-
ciones pueden ser calificadas como buenas o
malas. Querria que alguien me demostrara que,
al menos por una sola vez, un descubrimiento
cientffico no se ha aplicado cuando habia una
necesidad existente o por él mismo creada. Es
en la base del descubrimiento donde hay que
tomar las decisiones éticas. Si s¢ sigue por
el camino actual, se acabari tratando al ser
humano como una mercancia y no como
una persona.

4, HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS

Nos dirigimos, tal como el ginecdlogo
francés Jacques Testard lo ha intwido des-
de 1987, al suspender sus investigaciones
en el campo de la reproduccién asistida en
humanos, hacia el manejo de la vida hu-
mana como una mercancia, producto de
nuestro "poder hacer”, de nuestra capaci-
dad de instrumentacién tecnoldgica y 16-
gicamente de la capacidad econémica de
disponer de ingentes cantidades de recur-
sos para estos fines. La mentalidad preva-
lente, en este estado de cosas, no es mds
que la de un eugenismo radical, ejemplifi-
cado dramdticamente con la "dindmica de
la garantia del producto”: se hace amnio-
centesis precoz para obtener el nifio que
no tenga defectos cromosémicos; se hace

"tamizaje" para que "no nazcan”" los mon-
golicos; se selecciona un determinado sexo
para suprimir los casos de enfermedades
recesivas ligadas al sexo; se busca y elimina
sistemdticamente a quienes tengan defec-
tos abiertos del tubo neural; se transfieren
embriones en fases muy iniciales de la seg-
mentacion, siempre y cuando el "cientfi-
co" encargado del caso, estipule que se tra-
ta de "embriones de buena calidad", y ade-
mads, en algunos paises se corre el riesgo de
comparecer ante los tribunales si ocurriese
la eventualidad del nacimiento de un nifio
"defectuoso”, cuya patologia permanecié sin
ser detectada.

La "terminacién selectiva”, palabras equi-
vocas con las cuales se ha designado la eli-
minacién de fetos (normales o patoldgi-
cos) es objeto de estudios colaborativos;
con la participacién de centros de diversas
partes del mundo. En las referencias de
Evans et al (12 13), se relata cédmo se efec-
tian los abortos hasta en un 50% de las
pacientes con pruebas de "tamizaje" posi-
tivas. Con frialdad y "objetividad” se pre-
sentan estadisticas provenientes de los Es-
tados Unidos, Gran Bretaria, Francia y Ale-
mania relacionadas con el 100 % de «éxi-
tos» en la inyeccién intracardiaca o intra-
funijcular de cloruro de potasio bajo vision
ecogrifica hasta lograr la muerte del feto,
incluyendo la metodologia de la exangui-
nacion y la produccién de embolismos
aéreos. Cinco de los casos reportados por
Evans y colaboradores se e¢jecutaron en fe-
tos mayores de 24 semanas. Todo esto se
ha originado en la alta frecuencia de pre-
sentacion de los embarazos multiples, pro-
ducto de la amplia utilizacién de drogas
inductoras de la ovulacién en los tratamien-
tos de infertilidad. De esta manera los au-
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tores "previenen” la prematurez, uno de
los problemas obstétricos de los embara-
zos multiples. Los autores citados consi-
deran seriamente la posibidad de que en
los gemelares también se efectiie la "repro-
duccién selectiva” por peticién de los pa-
dres, escogiéndose preferencialmente para
la eliminacion de aquellos fetos que sean
mds pequefios, tengan oligoamnios, o que
parezcan anormales.

Las descripciones de estos hechos en las
publicaciones cientificas de resonancia
mundial, ciertamente hacen surgir pregun-
tas muy graves en torno a una eventual
"neutralidad ética" de quienes participan en
este escenario de muertes prenatales selec-
cionadas. Con sobradas razones la Instruc-
cién Donum Vitae en sus consideraciones
en torno a las intervenciones sobre la pro-
creacién humana establece esta luminosa
advertencia: "la conexién entre la
fecundacién in vitro y la eliminacién vo-
luntaria de embriones humanos se verifi-
ca demasiado frecuentemente. Ello es sig-
nificativo: con estos procedimientos, de fi-
nalidades aparentemente opuestas, la vida
y la muerte quedan sometidas a la decisién
del hombre, que de este modo termina por
constituirse en dador de la vida y de la
muerte por encargo. Esta dindmica de vio-
lencia y de dominio puede pasar inadverti-
da para los mismos que, queriéndola udli-
zar, quedan dominados por ella. Los he-
chos recordados y la fria 16gica que los en-
garza se han de tener en cuenta alahorade
formular un juicio moral sobre la FIVET:
la mentalidad abortista que la ha hecho
posible lleva asi, se desee 0 no, al dominio
del hombre sobre la vida y sobre la muerte
de sus semejantes, que puede conducir a
un eugenismo radical” (7).

Cabe afiadir a las consideraciones anterio-
res, las futuras y dramaticas aplicaciones
que vendrin muy presumiblemente una
vez se disponga de la informacién genética
obtenida por el proyecto "genoma huma-
no" , orientadas hacia la discriminacion pre-
natal de los individuos con enfermedades
como la diabetes mellitus , algunos trastor-
nos metabdlicos, y enfermedades
hematoldgicas; entre otras. A esto se afia-
dirfa- no por antigua la controversia deja
de tener actualidad- el establecimiento de
las politicas de "planificacién familiar” en
los paises del tercer mundo, con sus res-
pectivas y sistemdticas violaciones de con-
sideraciones culturales, religiosas, familia-
res e individuales.

Lasupuesta neutralidad moral de delos
temas que pertenecen al gjercicio clinico de la
ginecologia y obstetricia, queda bien ejem-
plarizada por la lectura de un reciente arti-
culo en la literatura de la especialidad, to-
mado pricticamente al azar de entre el
abundante muestrario de la literatura cien-
tifica de la misma (18). Allf se trata exchusi-
vamente del "cémo hacer": cémo lievar efi-
cientemente a cabo los abortos en fases
anteriores a la sexta semana del embarazo,
mediante la aplicacién del ultrasonido, la
cuantificacioén de la fraccién Beta de la
HCG vy el uso del vacuum. Los técnicos
involucrados en el "cémo hacer” estdn ab-
solutamente inmersos ¢n los aspectos ope-
rativos de la ejecucion de unos centenares
de abortos. La omisién -tdcita pero ala vez
sistemdtica- de las consideraciones éticas
pertinentes, es como la prueba de que sim-
plemente ignorando el asunto se ha dicho
ya todo lo que se pudiera decir al respecto.
O, lo que quizis sea peor, que considera-
ciones de tal naturaleza no serfan apropia-
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das para una fiente "cientifica” de informa-
cién para ser leida y asimilada por "cientifi-
cos" de todas partes del mundo.

Las especulaciones de Aldous Huxley en
su novela "Un mundo feliz" se han torna-
do rdpidamente en constataciones que des-
criben el mundo en el cual nos desenvol-

vemos a finales del siglo XX (19).

5. LA IMPORTANCIA DE LA
PREGUNTA ETICA
EL PAPEL DE LA UNIVERSIDAD

La ciencia no es neutral, es el producto de
actuaciones humanas cuya orientacién éti-
ca es innegable. Las aplicaciones de las
ciencias tienen implicaciones socioldgicas
y politicas tan dramdticas y evidentes que
serfa algo mds que simple ingenuidad el
hecho de no tenerlas en cuenta. Alegar esta
"neutralidad moral" de las ciencias es una
posicion que sélo seria verosimil en uno
de estos dos extremos: el del hipotético
cientifico inocente y casi "angelical”, quien
en las cosas relacionadas con la realidad
cotidiana ignorase la verdadera condicion
de aquellos hombres llamados a aplicar en
la prictica sus descubrimientos y aportes.
En el otro extremo de la balanza, se halla
aquel personaje también casi mitico, dota-
do de singulares y extraordinarios poderes,
producto de su inteligencia creadora, que
ordena su potencialidad al servicio de las
fuerzas del mal, sélo por estar en capaci-
dad de hacerlo. Es la paradoja literaria,
pero a la vez real, de "el extrafo caso del
Doctor Jekill y Mr. Hyde", la cldsica novela
de R. L. Stevenson.

Surgen de inmediaro las asociaciones entre es-
tas consideraciones y las aplicaciones y desa-
rrollos actuales de la tecnologfa bélica. Es un

hecho que el uso de ciertas armas tiene una
vinculacion estrecha con conocimientos y
aplicaciones de gran trascendencia en la cli-
nica, como la del sonar, la guerra biolégica
o los rayos laser. La importancia de estas
preocupaciones queda reafirmada con las
consideraciones aparecidas en la revista
Lancet (2), uno de los medios escritos mds
consultados por la comunidad médica en
el mundo; en el citado articulo de opinién
el autor se refiere a que las victimas de los
conflictos bélicos deberian ser protegidas
segin los dictados de la conciencia publi-
¢a, y que existe una innegable relacion en-
tre los médicos y los efectos y usos de di-
versas armas de aplicacién masiva como el
laser, las cuales fueron utilizadas en el con-
flicto del Golfo Pérsico. Tampoco puede
dejar pasarse por alto el anteriormente re-
ferido papel de los médicos durante la se-
gunda guerra mundial (11)

Conviene citar algunos apartes de Nicholas
Lobkowicz, presidente de la Universidad de
Munich, en una referencia a la responsabihidad
¢uca de las universidades {(21):"Si la universi-
dad renunicia a su funcién educativa corre el ries-
go de formar brbaros dentificamente compe-
tentes, el ipo mds peligroso de ser huma-
no que existe en la actualidad”. "El profe-
SOr universitario tiene una gran responsa-
bilidad sobre sus hombros que, con dema-
stada frecuencia, tiende a eludir. Al hacer-
lo, olvida muy ficilmente que en nuestras
universidades estamos formando la furura
¢lite de nuestras naciones y que es respon-
sable no sélo de la calidad cientifica sino
también del comportamiento moral de esta
proxima generacién. Esto descarga una
responsabilidad especialmente pesada so-
bre la persona cuya ambicién es crear el

"nn

pensamiento critico”. "... Debemos formar
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seres humanos que puesto que también
poseen la exactitud cientifica que ha regi-
do su entrenamiento, serdn los lideres de
nuestra sociedad”.

La gran dificultad pianteada por ¢l interrogante
ético sobre el "para qué” hacer - mds alld del
simple "como hacer " - estriba precisamente en
que la consideracién ética comporta un com-
promiso y una respuesta especifica ante el caso
concreto. La coherencia y el compromiso ante
las précticas de las virtudes humanas, impone
un ¢jercicio existencial que necesariamente
es fuente de contradicciones, de conflictos
y de dificultades para quien lo asume a
cabalidad.

6. EL EJERCICIO DE LA LIBERTAD
Y LA OBJECION DE CONCIENCIA

6.1. Confusiones

Existen confusiones deliberadas que tifien la bi-
teratura médica de origen anglosajén en los te-
mas relacionados con el principio de la vida
humana. Vale la pena considerar una reciente
publicacién en la cual su autor cuestiona pro-
fundamente los conceptos tradidonalmente ex-
tendidos acerca de los mecanismos de accién
del DIU ( dispositivo intrauterino) (22). Se ha
argumentado que la liberacion del cobre inhibe
lamigracién de los espermatozoides a lo largo
del tracto genital, impidiendo la concepcién.
Ocurre en realidad, como también ha sido con-
siderado anteriormente, que la presencia de un
objeto en la cavidad endometrial snscita en esta
una reaccién inflamatoria local que hace impo-
sible la implantacién del blastocito. En otras
palabras, de manera simple, esto significa que
el mecanismo de accién de tan promocionado
método de planificacién familiar, es simple y la-
namente la produccién de unaborto.

El anterior es un buen ejemplo de como
puede operar, durante afios un complejo
proceso de manipulacion en la literatura
médica, proceso que nos conduce a la acep-
tacion masiva e incoherente de unos prin-
cipios que posteriormente - cuando son
sometidos a un escrutinio légico riguro-
so- demuestran la debilidad de su funda-
la realidad abortista generada por el uso del DIU
halla permaniecido oculta- o al menos suimpor-
tancia halla sido siempre oscurecida, con
aparente éxito- por sus defensores e impul-
sadores en el dmbito de la literatura gine-
cologica.

6.2. Retos

En el panorama médico de la actiralidad son
planteados como paradigmas de progreso, pro-
cesos que estan vinculados de manera indma
con la eutanasia y el aborto. Ocurre, de modo
paraddjico, que estos mismos pProcesos contie-
nen Ja connotacion de "progreso " y de "logro”
cuando realmente corresponden a la sustitucion
del valor fundamental de respeto a la vida hu-
mana por ¢l andlisis econémico (andlisis -cos-
to-beneficio), o por la dindmica de una "medi-
cina de los deseos", propios de un mundo
refativista que ignora la dimensién antropoldgica
del sentido del sufrimiento y la enfermedad. Se
agrava el escenario, pues ademis, tienen lugar
eficaces métodos de manipulacién conceptual
y scmdntica (publicidad) a los que son someti-
dos unos médicos absortos en los aspectos
"operativos” de su oficio y que con dificultad se
aproximan a un andlisis ético exhaustivo y sin-
cero sobre sus actuaciones.

Como una nueva anti; el médico enfrenta

entonces ¢l tremendo reto de hacer valer ante
la sociedad el respeto a su propia autonomia y
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su derecho fundamental a la objecién de
conciencia, cuando las corrientes de la apli-
cacion deshumanizadora de la tecnologia
médica, lo conducen hacia la via de la su-
presién discriminada y selectiva de las vi-
das de los seres humanos mas débiles.

Se es médico en medio de otra condicién
que es insoslayable, inevitable, se¢ es tam-
bién persona, se es "ser en el mundo”, con
Sus concepciones, con sus aspiraciones, con
sus vivencias religiosas, con sus creencias
que no pueden ser transadas o negociadas
en un marco de pluralismo o tolerancia mal
entendida, que solo es expresién de un
relativismo cargado de mediocridad y que
aspira encontrar licitud en todos los actos
"a posteriori”.

Constituye una grave obligacion del mé-
dico como persona bien informada, plan-
tearse de manera honrada las preguntas
fundamentales sobre el significado de la
vida humana en sus comienzos. En la at-
mosfera de una medicina poderosa y avan-
zada, ocurre la participacién de médicos
ginccélogos, de biblogos y otros miem-
bros de equipos multidisciplinarios (jucces
y parte del proceso) en el cual ademds in-
tervicnen grandes intereses econdmicos y
publicitarios. No estd dentro del "ethos" de
la medicina, participar en ellos de manera
supuestamente "neutral” o "aséptica". En
el gérmen de la tradicién hipocritica de
occidente se encuentra la dificil pero inevi-
table necesidad de encontrar el "por qué se
hace" ademéds del mero y tecnocritico
"c6mo se hace”. En este sentido son las la-
madas de atencion de los citados Lejeune
y Testard con sus objeciones a las técnicas
de reproduccion asistida.

7. CONCLUSION

Son extensos, complejos y compromete-
dores los interrogantes éticos planteados
ante el médico por los avances practicos de
una especialidad clinica y quirirgica como
la ginecologia y obstetricia. Aqui cabe la
aclaracién de que se trata - en sintesis- de la
aplicacién en seres humanos de los avan-
ces tecnolégicos en el dominio de la repro-
duccidén de los mamiferos, que provienen
de conocimientos bdsicos obtenidos de la
biologia general y de la zootecnia, discipli-
nas diferentes en su espiritu y concepcio-
nes fundamentales a la medicina. Y estos
interrogantes lo son en tanto grado, que
rapidamente trascienden el mero dominio
técnico de una especialidad de la medicina.
Tienen que ver con consideraciones antro-
poldgicas, filosoficas y juridicas de entidad
global, ya que lo que se encuentra en jue-
go son concepciones tan fundamentales
como el eterno problema filosdfico de la
definicién del hombre.

7.1. {Quién es el hombre?

Ante la pregunta "quién es el hombre”, apare-
cen extensas y variadisimas respuestas; las vi-
siones reduccionistas y pragmaticas lo conside-
ran un complejo meramente economMico y so-
cial, o bien una realidad estrictamente bioldgi-
ca, a]goasfcomouninmanmcﬁmulodctcji—
dos y moléaulas 0 un compuesto quimico que
reacciona ante leyes fisico-quimicas, suscepti-
bles de control y manipulacién en condiciones
experimentales y de laboratorio. Esta vision
pragmitica, materialista, prevalece en fuertes
corrientes del pensamiento clinico y contempo-
rineo de origen anglosajén, de tal suerte que se
intenta comprender la conducta humana con
base en reacciones neuro-humorales; la
sexualidad, a respuestas mediadas estricta-
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mente por transmisores cerebrales y la con-
ciencia, como una especie de "secrecién del
cerebro”.

A las anteriores visiones unilateralmente
materialistas y cargadas de dramaticas con-
secuencias polfticas, ideoldgicas y cultura-
les, se oponen visiones mds cabales y hu-
manas que tienen menos arraigo colecti-
vo, pues suponen un mayor nivel de eleva-
cién espiritual e intelectual en su compren-
si6n, amen de las consecuencias que con-
tiene el hecho de aceptarlas y asumirlas
como marco de referencia para el
afrontamiento prictico de los problemas
existenciales.

A modo de gjemplo, cabe mencionar aqui los
aportes del espariol Pedro Lain Entralgo, al com-
prender al ser humano como una inteligen-
Cia sentiente, un proyecto, una creatura, un
ser sentiente y doliente, inmerso en ¢l mun-
do que le ha sido dado, pero a la vez dota-
do de la posibilidad de apertura a la tras-
cendencia y a la exploracién de la significa-
cién de los misterios que eternamente le
han acompafiado. Tienen también aqui su
importancia las concepciones humanisticas
de Viktor Fraokl (23) (la logoterapia, la
"tercera escucla vienesa") en torno a las pre-
guntas por la vida humana y su sentido.
Merecen igualmente destacarse las reflexio-
nes de Karl Jaspers (24) en torno a las rea-
lidades del hombre, la salud, la enferme-
dad y la tecnologia médica en el siglo XX.

7.2. Preguntas radicales

Se trata, finalmente, de plantearse con honesti-
dad radical- radical: desde la raiz, desde el in-
terior de cada condiencia de la persona huma-
na- la pregunta acerca de si los conocimien-
tos y aportes de la ciencia, estdn siendo
puestos al servicio y promocion del hom-

bre o en su contra, en medio de una men-
talidad eugenésica, discriminatoria y fatal-
mente orientada hacia la supremacia del
homicidio y la eliminacién sistematica de
seres humanos. Resulta el médico, conver-
tido en el protagonista principal en medio
de este panorama. Este desarrolla sulabor
en medio de la marea creciente de las inno-
vaciones tecnolégicas de un alcance cada
vez mds sorprendente.

Los resultados pricticos de tal mentalidad
se han comprobado con creces en las do-
lorosas lecciones histdricas de la Europa de
nuestro siglo. Con razon, el anteriormente
citado Testard se pregunta si hemos ilega-
do al momento en el cual el hombre se ha
vuelto intolerable para el hombre. El mé-
dico - y de manera muy especial el ginecd-
logo-obstetra-, asf como los profesionales
que ticncn que ver con los procesos inicia-
les de la vida humana , corren el peligro de
ser convertidos en ejecutores inconscien-
tes de una técnica que deshumaniza y des-
truye al propio hombre.

En medio de este impetu de la novedad tecno-
l6gica, el hombre se encuentra asombrado ante
laavalancha de informacion y ante las posibili-
dades brindadas por el dominio tecnoldgico, el
confiso a veces y otras veces solitario clinico,
quien licitamente puede aspirar al ejercicio de
suarte y oficio dentro de la tradicién hipocrdtica
de promocién del hombrey de respeto mdximo
por la vida humana: "No daré una droga mortal
anadie si me lo solicitare, ni sugerir€ este efec-
to, igualmente, no daré a ninguna muyer un abor-
tivo. Guardaré mi vida y mi arte con pureza y
santidad". (25)

Entendiendo la vida humana en un marco
diferente al del utilitarismo contemporid-
neo, se impone al andlisis que ésta consti-
tuye un fin en si misma. La consideracién
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a la dignidad y sacralidad de la propia vida
y la de las otras personas se erige como una
base para el comportamiento cotidiano. El
reduccionismo que propone la cosificacién
de la dimensién corporal del hombre, li-
mita las consideraciones sobre la vida hu-
mana a criterios de utilidad y eficiencia; en-
tonces asf ocurre la intromisién de crite-
rios culturales, politicos, raciales, epidemio-
légicos, estéticos o econémicos que en de-
terminadas circunstancias pueden llegar a
prevalecer, tal como lo certifica la historia.
Sobre una aiternativa antropoldgica y éti-
ca acerca del respeto a la dignidad de la vida
humana, es valioso el apoyo en los concep-
tos de Luis Miguel Pastor Garcia, presen-
tados en un reciente congreso internacio-
nal de bioética; unas palabras extractadas
de su texto (26) ayudan a dar término a
estas consideraciones:

"... El derecho a la vida aparece como el
primero y més fundamental de todos los
derechos que posee la persona, un derecho
que es anterior al respeto de la libertad del
sujeto, puesto que la primera responsabili-
dad de su libertad es hacerse cargo respon-
sablemente ante todo de su propia vida.
Para ser libre es necesario vivir, por esto la
vida es la condicién, para todos indispen-
sable, para el ejercicio de la libertad.”

"... Esta concepcién, (antropoldgica) que
ya se encuentra en hipdcrates, es la que
considera la vida humana como algo
inviolable, algo que se contempla, alo que
se sirve y respeta: la ética de la inviolabilidad
de la vida humana. En los momentos ac-
tuales, cuando muchos se asustan ante la
posible autodestruccién que podriamos
estar realizando, muchos consideran que estos

peligros quedarian anulados si nuestra so-
ciedad se reencontrara con esta ética de la
sacralidad de lavida." |
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