APLICACIONES

EDITORIAL

DE LA INTELIGENCIA HUMANA!:

POSIBILIDADES Y LIMITACIONES
APPLICATIONS OF HUMAN INTELLIGENCE: POSSIBILITIESAND CONSTRAINTS

| finalizar la primera década del tercer milenio

tres hechos generan cierto interés para la reflexion

bioética: el décimo aniversario del Proyecto
Genoma, la temitica por la cual se otorgé el premio
Nobel de Medicina en 2010 —fertilizacién asistida—,
y los resultados de la XVI Cumbre sobre el Cambio
Climatico, realizada en Cancin, México, entre el 29 de
noviembre y el 19 de diciembre de 2010.

A primera vista pareceria que solo hay relacién en los
dos primeros hechos, y que el tercero podria conside-
rarse al margen de ellos. Sin embargo, intentaremos
ver la articulacién que tienen y ofrecer algunas pautas
que permitan pensar sobre esos temas desde una pers-
pectiva bioética.

Cuando el 26 de junio del 2000 aparecieron en los me-
dios de comunicacion tanto el presidente de los Estados
Unidos, Bill Clinton, como el primer ministro briténico,
Tony Blair, para anunciar al mundo que se habia logrado
culminar el mapa del genoma humano, se produjo au-
tomdticamente una escalada en las esperanzas que los
cientificos y la gente comrin se habian creado en torno
a este revolucionario descubrimiento. Ese dia se dijo
que tal desarrollo permitirfa un avance sin precedentes
en “el diagnéstico, la prevencion y el tratamiento de la
mayoria de las enfermedades humanas, sino todas” (1).

En realidad, lo que se concluy6 en el afio 2000 fue el
“borrador” del mapa completo, que solo fue terminado
tres afios después (2). Sin embargo, esas expectativas
no se han camplido. Un ejemplo paradigmitico es el de

una enfermedad llamada fibrosis quistica: desde 1989
(més de una década antes de la secuenciacién completa
del genoma humano) se conocfa el gen que la produce
(3), pero hasta ahora no se ha logrado desarrollar un
tratamiento para ella. La explicacién del fenémeno es
aplicable a toda la informacién que se contiene en el
mapa del genoma completo: conocer el gen que produce
una enfermedad no implica, ni mucho menos, conocer
cémo corregir el defecto y tampoco que se tarde menos
en hallar la manera de hacerlo.

Hace diez afios también la industria farmacéutica cifré
muchas de sus esperanzas comerciales en este avance
de la ciencia; muestra de ello es la cantidad de dinero
—miles de millones de d6lares— que desde ese momen-
to se ha invertido en este campo, y cuyo retorno no se
ha producido como se esperaba (4). Solo muy pocos
farmacos desarrollados mediante estudios de genémica
estdn empezando a comercializarse.

Son también llamativas las solicitudes que las grandes
empresas farmacéuticas hacen para recolectar mues-
tras destinadas a estudios farmacogenémicos. No es
infrecuente que los investigadores que llevan adelante
protocolos para el desarrollo de nuevos medicamentos u
otros estudios sean invitados a tomar muestras adicionales
de sangre para uso en investigacion farmacogenética y
farmacogendmica, exploratoria de nuevas moléculas que
tengan posibilidades comerciales.

Y todavia hay més. No ha cesado la controversia sobre las
repercusiones éticas que se generan al conocer toda la
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informacion contenida en el genoma (5). Algunos de los
tépicos no resueltos del todo o, al menos, no aclarados
por los investigadores, son los siguientes: el peligro de
eugenesia y discriminacion; la asimetria en el acceso a
esa informacién’; la reduccion de costos de seguridad
social al no adscribir personas “marcadas” por un gen
enfermo; la imposibilidad de garantizar la privacidad
de los datos, y el determinismo genético que se causa.

En el 2010, el premio Nobel de Medicina fue entregado
en Estocolmo al cientifico que desarrollé las técnicas de
reproduccién asistida (TRA) paralos seres humanos®. La
motivacién inicial estuvo en dar solucion a los problemas
de infertilidad y esterilidad que, en los afios cincuenta y
sesenta del siglo pasado, se empezaron a incrementar.

Sin embargo, el Instituto Karolinska, al intentar dar ra-
z6n de los motivos para otorgar ese premio (6), no hizo
piblicos todos los datos. Aseguraron que con las TRA,
principalmente la fecundacién in vitro (FIV), han nacido
cerca de cuatro millones de personas en todo el mundo,
dando asi una solucién a parejas que eran infértiles®. Al

Aunque es previsible que con el paso del tiempo los costos
se vayan reduciendo, solo unos pocos tendrian posibilidad
de conocer tal informacién: personas que la puedan pagar o
empresas que la necesiten para su mejor interés mercantil o
financiero.

En realidad fueron dos personas quienes desarrollaron las
técnicas, aunque la idea inicial y los primeros trabajos fueron
liderados por el bidlogo y fisidlogo Robert Edwards (1925) en
la década de los cincuenta —y fue quien recibi6 el premio—,
la otra persona que trabajé con él desde 1966 fue el ginec6logo
Patrick Steptoe (1913-1988), uno de los pioneros de la lapa-
roscopia, técnica que ayud6 enormemente al desarrollo de las
TRA.

Se estima que un 10 por ciento del total de parejas en edad
reproductiva tienen problemas para concebir una nueva vida.

sostener que las TRA tienen una eficacia entre el 20 y el
30 por ciento estin mostrando una realidad (7) que no
expresan de manera clara: para conseguir esos 4 millones
de nacimientos ha sido necesario utilizar entre 13 y 20
millones de embriones que murieron en el proceso. La
seguridad y eficacia de la FIV queda en entredicho (8).

Pero esas cifras aumentan si se tiene en cuenta que,
cada vez con mas frecuencia, son mujeres maduras las
que acuden a esas técnicas Yy, por tanto, son necesarias
mis fertilizaciones, pues el porcentaje de éxito es inver-
samente proporcional a la edad de las madres. Ademds,
segtin la Sociedad Europea de Reproduccién Humanay
Embriologia, dos de cada tres mujeres que se someten a
la TRA nuncalogran tener un hijo, aunque en el intento
se lleguen a engendrar muchos embriones (9).

Otro punto que causa controversia es la mercantilizacién
que esta técnica ha venido adquiriendo con el paso de
los afios. Cada tratamiento tiene un costo de varios miles
de ddlares, y no es posible garantizar resultados. Por el
contrario, otros recursos como la inseminacién intrau-
terina y la reversion de la vasectomia o de la ligadura
de trompas por microcirugia son costo efectivamente
mejores (10).

Ademis, en estas tres décadas los hijos de la FIV han
mostrado que tienen un riesgo més elevado que el pro-
medio de padecer o contraer varias patologias (11,12,
13, 14, 15).

Paradéjicamente, también se ha hablado de que las mismas
técnicas son un factor no despreciable de infertilidad (16):
como la técnica suministra la posibilidad de conseguir un
embarazo con independencia de la edad de las mujeres,
éstas buscan primero otro tipo de bienes antes de quedar
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en embarazo: proyectos profesionales, viajes, propieda-
des, inversiones, etc.; y cuando deciden tener un hijo las
posibilidades juegan en contra. No es aventurado afirmar*
que la utilizacién de anovulatorios (orales o implantados)
por parte de las mujeres, durante esos largos periodos,
hace que sus organismos tengan dificultades cada vez mas
crecientes de concebir (17, 18, 19).

No es posible tampoco dejar de mencionar la problemética
de los embriones congelados y de los bancos de gametos.
Aunque hacen parte de la misma cadena de produccion,
las implicaciones éticas de mantener vidas suspendidas
por medios criogénicos son claras, pues esos embriones
son tratados como cosas, como medios, sin tener en cuenta
la dignidad de la que son titulares. Pero el problema se
magnifica cuando se vencen los plazos para mantenerlos
congelados. :Qué hacer entonces? Las posibilidades son
limitadas pero asimétricas en términos de licitud ética.
Cuando se tienen problemas de almacenamiento por
tiempo o por cantidad, esos embriones congelados se
destruyen; o se descongelan para ser utilizados como
material de investigacién, principalmente para refinar
las técnicas de diagndstico preimplantatorio; o para ser
transferidos a sus madres o a otras mujeres.

En los tltimos nimeros de Persona y Bioética hemos
hecho seguimiento a las cumbres sobre calentamiento
global por considerar que es un tema susceptible de
andlisis bioético. La pasada caumbre en Canctin fue la
oportunidad de mostrar la acogida que los mexicanos
tienen y su capacidad organizativa y logistica. Estas
cualidades no fueron suficientes para compensar los

Hay que tener en cuenta que son muy pocos los estudios dis-
ponibles que confirman esta aseveraciéon que, sin embargo, es
corroborada en la préctica clinica.

desiguales resultados de una reunién que, hasta su
epilogo, solo fue capaz de alcanzar limitados acuerdos
y débiles consensos.

A pesar de que en diez temas hubo acuerdos, se puede
afirmar que fueron solo tres los resultados palpables
de esta XVI Cumbre (20): la decisién de constituir el
Fondo Verde Climatico; la voluntad de reemplazar
el protocolo de Kioto en 2012, aunque sin la presencia
de Jap6n que desde ahora manifesté su deseo de no
suscribir un acuerdo nuevo; y el acuerdo de proteccion
de los bosques tropicales.

La nueva institucién creada, el Fondo Verde Climatico,
estd destinada a administrar la ayuda a los paises del
tercer mundo. La Unién Europea, Japén y Estados
Unidos se comprometieron con una ayuda inmediata
30 mil millones de délares para constituir el fondo, y
prometieron aportaciones que deberfan alcanzar, en
2020, los 100 mil millones de délares anuales. E1 Banco
Mundial fue invitado a servir como tesorero transitorio
del Fondo Verde Climético durante tres afios’. Se cre6 un
Centro de Tecnologia Climética y una Red para ayudar a
distribuir el conocimiento tecnolégico a los paises en vias
de desarrollo a fin de limitar las emisiones y adaptarse
a los impactos del cambio climatico.

Los compromisos del Protocolo de Kioto vencen en
2012; los 37 paises industrializados que firmaron dicho
acuerdo han cumplido las metas fijadas salvo Canada
que, por el contrario, incrementé su emisién de gases

Se establecié una junta de 24 miembros para dirigir el Fondo,
con representacién de paises desarrollados y en vias de desa-
rrollo de manera equitativa, ademds de representantes de pe-
quefios Estados insulares, mds amenazados por el calentamiento.
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en un 30 por ciento. Pero el futuro del segundo periodo
de vigencia, que imprime continuidad a lo acordado en
Japén en 1997, es incierto. En Canctin se hizo un llamado
alos paises desarrollados para definir una nueva fase de
compromisos de reduccién de emisiones, de un 25 a un
40 por ciento de lo acordado en Kioto, pero sin definir
mecanismos efectivos para lograrlo, salvo el control de
la deforestacion.

Ademds, fue Japén quien encabezé la oposicién a la
prolongacién del Protocolo argumentando que no se
discutieron mecanismos adecuados para mitigar el cambio
climtico, y que el acuerdo es injusto porque no cobija
alos dos mayores emisores: Estados Unidos (porque no
lo ratificé en 1997) y China (por ser supuestamente un
pais en vias de desarrollo en ese aiio). A estos dos paises
debia sumarse India, uno de los mayores emisores de
biéxido de carbono. Por todo esto, se acordé aplazar el
segundo periodo de vigencia del Protocolo de Kioto.

Segtn los entendidos, la deforestacién es la responsable
del 15 al 20 por ciento de las emisiones de gases con
efecto invernadero. Entonces, se tomé la decisién de
establecer un proceso de tres fases para que los paises con
selvas frenen la deforestacién y reciban las respectivas
compensaciones por parte de las naciones ricas. También,
en el acuerdo se determiné proteger la biodiversidad y
a las comunidades forestales.

En resumen, no se abordaron los temas clave sobre
soluciones reales y directivas vinculantes; no fue
posible el consenso —se hablé més de un acuerdo
general— pues los delegados de Bolivia no suscribieron
el documento final; y se postergaron las decisiones di-
ficiles parala siguiente cumbre en Durban, Sudéfrica,

en 2011. Si se tiene en cuenta que la voluntad inicial
de los representantes de los més de 190 paises era la de
llegar a un consenso soportado por acuerdos estables y
vinculantes, la Cumbre no tuvo el éxito que el mundo
esperaba.

Cada uno de los tres temas mencionados puede exami-
narse en profundidad desde la perspectiva de la Bioé-
tica, y en varios articulos de esta revista ya se ha hecho.
Bastard decir ahora que cada uno de ellos es el reflejo
de las posibilidades, pero también de las limitaciones, de
la inteligencia humana al intentar resolver problemas
que en buena medida ha creado el mismo hombre. Y
es que el afdn de dar una respuesta desde la ciencia o
la técnica al margen del ser del hombre, de su realidad
ontoldgica, lleva siempre a errores practicos que muchas
veces tienen al mismo hombre como primera victima.

El ser del hombre va mucho mas alld de la realidad de su
genoma, y es necesario no solo descubrir el significado
biolégico que encierra, sino sobre todo manifestar su
dignidad antropoldgica. El tener en cuenta esta dignidad
llevard a que la informacién contenida en el genomano
sea la causa de manipulacion, de instrumentalizacion
o de discriminacién de sus portadores, o sea la base
para que se extienda una mentalidad eugenésica que
el mundo ya sufrié en el siglo pasado, pero que puede
no estar lejos de volver a padecer.

En estos temas es importante no olvidar que los genes
no lo son todo en el hombre. Es innegable la influencia
de laherencia, pero en los antecedentes familiares com-
partidos hay otras constantes que también influyen
como la alimentacion, el medioambiente y los habitos
individuales y colectivos.
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La separacién de la mutua donacién de los conyuges
de la apertura a la transmisién de la vida® hace que las
técnicas que reemplazan el acto conyugal sean ética-
mente improcedentes y ninguna intencién —por buena,
altruista o amorosa que ella sea— es suficiente para
cambiar esta valoracion ética. Ademds, a cada paso de
las técnicas de reproduccién asistida se le puede hacer
una glosa ética que las hace desaconsejables si se quiere
actuar siguiendo un recto orden racional. También el
alto nimero de embriones sacrificados durante el pro-
cedimiento lleva a considerar esas técnicas no viables
desde la perspectiva ética.

Reconocer que el ser humano es radicalmente distinto
de los demas entes naturales implica la exigencia de una
responsabilidad cualificada que se debe expresar, entre
otras cosas, en el respeto a él mismo y en el cuidado de
su entorno natural. “La apertura a la verdad y al bien,
[...], enraizada en la naturaleza humana, confiere a cada
hombre plena dignidad y es garantia de respeto pleno
y reciproco entre las personas” (21).

La doctora Natalia Lopez Moratalla en su escrito “El
cigoto de nuestra especie es cuerpo humano” nos ofrece
un particular y sugerente escrito. Alli se combinan datos
cientificos de embriologfa y bioquimica con aplicacio-
nes antropolégicas, para mostrar cémo después de la
fecundacién de dos gametos humanos se inicia el ciclo
vital de un cuerpo, con un cardcter e individuacién
personal. También se da respuesta a la pregunta sobre
qué es lo que hace humano el genoma del hombre, y

Estos dos significados, el unitivo y el procreativo, de cada acto
conyugal guardan una conexién inseparable que la naturaleza
propia de la fecundidad humana reconoce como bienes nece-
sarios, tanto para los nuevos individuos de la especie humana
como para la familia como institucion.

se establecen con claridad las competencias que cada
ciencia tiene para estudiar esta realidad.

En “La fundamentacién de la bioética en el concepto
poliano de naturaleza humana”, el doctor Hélio Luciano
ofrece unareflexién que apunta a la fundamentacion de
la Bioética, donde se pasan por el tamiz de la gnoseologia
desarrollada por el profesor Leonardo Polo las principales
corrientes bioéticas, y se sacan valiosas conclusiones que
ayudan a valorarlas criticamente.

El grupo multidisciplinario liderado por el doctor Gui-
llermo Cantd, de México, es el autor del trabajo “Acceso
a trasplante renal de donante fallecido en pacientes
pedidtricos de América Latina y el Caribe” con él se
puede dar respuesta—aunque parcial—alas inquietudes
formuladas por uno de nuestros lectores, que también
se publican en la secci6én correspondiente.

Un tema que genera controversia en diversas latitudes
es la objecién de conciencia. En el articulo corto del
doctor Eduardo Casanova, que lleva por titulo “Patria
y Bien Comun: objecién de conciencia y desobediencia
civil” se ofrecen unas reflexiones que, partiendo del Bien
Comiin, muestran la importancia de ejercitar la con-
ciencia individual a través de la objecién de conciencia
en directa relacién de contigiiidad con el ejercicio de
la conciencia social, que implica la desobediencia civil.

Para contribuir ala claridad sobre el tema de la objecion
de conciencia, los doctores Cérdoba y Veldsquez ofrecen
una aproximacién y fundamentacién antropolégica. Se
muestra cémo la posibilidad de decidir es una necesidad
inevitable del ser humano, y el papel que juegala concien-
cia en ese proceso. Conculcar la objecién de conciencia
es tanto como limitar un derecho esencial y obstaculizar

ISSN 0123-3122 e pers.bioét. ® VoL. 14 e NUMERO 2 ® PAGs. 113-119 e 2010 117




| PERSONA'Y BIOETICA e JULIO - DICIEMBRE 2010

un deber primario, cosas que un Estado de derecho no
debe hacer sin exponerse al cercano peligro de perder
legitimidad y empezar a transitar caminos de tiranfa.

En el articulo “Diferencias entre Comités de Etica en
Investigacién piblicos y privados en Ciudad de México:
un estudio cualitativo” la doctora Luz Marfa Pichardo G.
y sus colaboradores presentan el resultado de un estudio
sobre las diferencias en el funcionamiento de esos comi-
tés en México DF. Dichos comités tienen importantes
diferencias no solo en la composicién y en el nimero de
protocolos que estudian, sino en la metodologia utilizada
y en el tipo de investigacién que conocen. Se incluyen
también algunas caracteristicas que comparten: la pre-
lacién que los dos dan a las normas éticas que apuntan
a la proteccién de los sujetos de investigacion.

Los temas de Biojuridica se vuelven a hacer presentes
en nuestra revista. En esta ocasién, el doctor Sanchez
Barroso estudia las relaciones entre la Bioética de
principios y el derecho, bajo la doble vinculacién que
se establece cuando se realiza una deliberacién moral
y se precisa una argumentacion juridica. El campo que
sirve para mostrar laimportancia de estos dos abordajes
complementarios es la resolucién de problemas difici-
les. No se desconocen las limitaciones de la aplicacion
de los principios prima facie, sobre todo cuando entran
en colision al pretender ser aplicados a una situacién
concreta compleja. También se muestra la importancia
de no caer ni en el absolutismo ni en el relativismo éticos.

En nuestra seccién de Jévenes Investigadores presenta-
mos el trabajo “Caracteristicas psicosociales y familiares
relacionadas con intento de suicidio en una poblacién
adolescente en Bogota 2009, realizado por un grupo

de estudiantes de Medicina de la Universidad de La
Sabana, coordinado por la psiquiatra Yahira R. Guzmén.
Pretendemos que este reconocimiento sirva de estimulo
a todos los estudiantes que se inician en el apasionante
mundo de la investigacion, para que hagan de la publi-
cacién cientifica un elemento central de su trabajo.

Gilberto A. Gamboa-Bernal
gilberto.gamboa@unisabana.edu.co
bioética@unisabana.edu.co
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