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“El inconveniente estd en lo posible”.
Margaret Atwood. “El cuento de la criada”
Resumen

El articulo, tras efectuar una breve descripcion del
extraordinario desarrollo biotecnologico, pretende inducir
al lector a cuestionarse éticamente ciertos aspectos de la
investigacion en salud y las indecibles implicancias que la
nueva medicina, a la que alude como “genomica”, acarrea
para la vida humana en si, invitdndolo a compartir ciertas
reflexiones que lejos estan de dar por agotada la tematica.
Dedicaré algunos parrafos a la denominada medicalizacion
de la vida y a la mercantilizacion de la salud, exhibiendo
en su desarrollo una postura critica al influjo del mercado
en lo que atafie a la salud del ser humano.

Resumo

O artigo, apdés efetuar uma breve descricdo do
extraordinario desenvolvimento biotecnoldgico, induz o
leitor a questionar-se eticamente sobre certos aspectos da
pesquisa em saude e as indiziveis implicacfes que a nova
medicina, aludida como “gendmica”, traz a vida humana
em si, convidando-o a partilhar certas reflexdes que longe
estdo de dar por esgotada a tematica. Dedicarei alguns
pardgrafos a denominada medicalizagdo da vida e a
mercantilizagdo da saude, exibindo, em seu
desenvolvimento, uma postura critica ao influxo do
mercado no que concerne a saude do ser humano.
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1 Introduccién

El increible avance de la medicina y la tecnologia aplicada a las ciencias de la salud,
sobre todo en los Ultimos setenta afios, redundé en una significativa mejora de la calidad de
vida de los seres humanos y ha permitido extenderla en cantidades de afios'. EI hombre
contemporaneo, de alguna manera hipnotizado por tales progresos, omite en muchos casos
realizar una reflexion ética sobre de qué manera los conocimientos cientifico-tecnoldgicos en
salud se logran, a quiénes sirven los mismos, como asimismo las implicancias a futuro que
acarrean.

Pfeiffer hace un interesante andlisis de como se percibid desde el S XVIII la idea
segun la cual el desarrollo se encontraba asociado al conocimiento cientifico, y que éste
implicd perfeccionamiento y progreso. Unida a una especie de fe ciega en la ciencia y una
inocente creencia en su neutralidad moral, a las ideas surgidas de las distintas revoluciones
politicas e industrial, al surgimiento de una filosofia fundada en la razén, el hombre moderno
termind emancipandose de todo poder que viniera de la divinidad, empoderandose como ser
racional.

En tal sentido, agrega la autora citada, que se sostenia una concepcién ingenua de
progreso, cuyo cuestionamiento debe también alcanzar a la ciencia, porque ninguno de los dos
cumplié con su promesa de hacer a los hombres mas buenos, mas libres, mas felices'.

Para encarar el tratamiento de tal fracaso, propongo efectuar una mirada bidireccional
al progreso cientifico de la ciencias de la salud indagando en un doble sentido: en el primero
de ellos, analizando retrospectivamente la modalidad que asume el descubrimiento del
conocimiento tecnocientifico que se vale de la investigacion biomédica y, en el segundo
sentido, haciendo una proyeccion de lo que podria llegar a darse en el futuro de no detenernos

en una reflexion ética de aquel vertiginoso proceso.

2 El camino hacia el conocimiento biotecnoldgico: la experimentacion con seres
humanos'

Mucha tinta se ha volcado acerca de la investigacion con seres humanos, lo cual
provoca un reproche que se hace sentir cada vez mas fuerte contra las formas refiidas con la

ética de experimentacion en la que participan seres humanos; sin embargo, no parece ser

Revista RBBA | Revista Binacional Brasil Argentina



AVANCE BIOTECNOLOGICO... ;RETROCESO ETICO?

suficiente para hacer frente al poder de la industria farmacéutica y de tecnologia en salud, hoy
direccionada en forma exclusiva y excluyente por el mercado.

Es por ello que creo propicia la oportunidad para volcar algunas consideraciones
acerca de la investigacion biomeédica que necesariamente precede a la produccion en masa y
comercializacion de farmacos, o a avalar la puesta a disposicion para la sociedad de todo
equipo biotecnologico, o técnica terapéutica, repasando ciertos hitos historicos y poniendo de
relieve los principales conflictos (bio)éticos que se generan en torno suyo.

No debe perderse de vista que todo tratamiento — implique éste el suministro de
drogas, nueva aparatologia o técnica quirurgica — requiere de la previa elaboracion de un
protocolo de investigacion que debe contar con la conformidad de un comité de ética/bioética
y de la autoridad competente. Una vez habida, se lleva adelante el estudio pasando por
distintas etapas (cuatro fases) y culmina, en el mejor de los casos -esto es, cuando se la reputa
exitosa por haber logrado al efecto terapéutico o paliativo buscado-, con la aprobacién por el
organismo publico pertinente para su patentamiento, fabricacion y posterior comercializacion
por la industria médica o farmacoldgica. Todo este proceso mueve millones de billetes
alrededor del mundo, y requiere de ingentes esfuerzos para garantizar la proteccién y el
respeto de la autonomia de quienes se prestan como sujetos de ensayos clinicos.

Sin perjuicio de admitir la idea kantiana de la dignidad humana segun la cual toda
persona debe ser considerada como fin en si mismo, y nunca sélo como un medio, que en esta
actividad — sin dudas, pero también no sin algun reparo moral — el individuo se constituye en
un medio para la generacion de conocimiento médico, adn sin estar enfermo, aquejado por la
patologia a la que apunta la investigacion. Entonces... ;donde ponemos la linea definitoria
que marque que, en un ensayo determinado, el uso que se hace del ser humano como medio
para aquel fin no llega al punto de su instrumentalizacion? No es una tarea sencilla. Veamos.

La justificacion cientifica de esta practica no ofrece mayores dificultades: el progreso
médico se basa en la investigacion y éste debe descansar, en parte, en la experimentacion con
seres humanos; resulta imposible reproducir en otras especies o soportes todas las respuestas
especificas para el progreso del respectivo conocimiento cientifico. Las evaluaciones
experimentales son necesarias para encontrar nuevas respuestas preventivas, diagndsticas o
terapéuticas ante distintos interrogantes surgidos de cambios socio-epidemiologicos o

bioldgicos capaces de generar trastornos o enfermedades".
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Es la justificacion ética de llevar a cabo el experimento con personas la que exige una
profunda reflexion, a efectos de que -avalada que sea su necesidad desde el campo cientifico-
se procure que sean tratadas con respeto, sopesando fundamentalmente los eventuales
beneficios esperables y los riesgos de toda indole asumidos por los sujetos de investigacion,
entre otros parametros.

Es que, tal como observa Pfeiffer, el uso de las personas en investigacion es en si
mismo indebido, por ello su justificacion debe ser de un alto contenido ético, cuidando sobre
todo no ofender la dignidad de las mismas. Ninguna vida vale mas que otra, ningun ser
humano puede ser convertido en medio, todos deben ser considerados fines en si mismos.
Este es el principio maximo del respeto al otro"'.

Como ensefia Andorno, un corolario directo del principio de respeto a la dignidad
humana es la primacia del ser humano por sobre la ciencia (y, agrego, la sociedad), semejante
al principio que Nino llama de inviolabilidad de la persona*'. Segun aquél, apunta a enfatizar
dos ideas fundamentales. Primero, que la ciencia no es un fin en si mismo sino sélo un medio
para fomentar el bienestar de los individuos y la sociedad. Segundo, que las personas no
deberian ser reducidas a meros instrumentos para el beneficio de la ciencia. Claro que, el
hecho de vivir en sociedad torna indispensable que los ciudadanos deban de alguna manera
contribuir al bien comun, de acuerdo a sus capacidades y preferencias. De todas maneras, en
sociedades democréticas las personas no viven por el bien de la sociedad o la ciencia, sino que
tienen sus propios fines, que trascienden ampliamente las fronteras de los intereses sociales o
cientificos"".

De ahi que la idea de poner limites a los investigadores radica en que dicha actividad
es fuente de riesgos especificos de ocasionar dafios a las personas sujetos de pesquisa; porque
es preciso garantizar que la consideracion por el bienestar, los derechos de los participantes
sea el valor primordial a tener en cuenta en toda pesquisa, por encima del interés por el
progreso de la ciencia, el interés social, o cualquier otro.

Existen escasos antecedentes de regulacion en materia de investigacion biomédica, tal
como el Cadigo Etico de Berlin (Alemania, 1900) o las «Directrices para nuevas terapias y
experimentacién en humanos» (Alemania, 1931), lo cual encierra una verdadera paradoja
considerando que justamente fue la posterior condena a médicos del régimen nazi por los
abusos cometidos sobre los prisioneros de los campos de concentracion “en nombre de la

ciencia” la que dio lugar al que se reconoce como el primer conjunto de normas éticas a nivel
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mundial sobre investigacion con seres humanos, llamado Codigo de Niremberg, del afio
1947.

Para muchos autores es en tal contexto en que tiene su germen la Bioética, como una
reaccion al avasallamiento de la dignidad humana en aras del avance de la ciencia, como
herramienta para hacer frente a ese vertiginoso avance de la tecnologia y la farmacologia en el
campo de la salud, plantedndose una nueva forma para la reflexion y toma de decisiones en
materia de las ciencias de la salud fundada en la revalorizacion de la persona humana. Es
mision de la Bioética ayudar a que el hombre alcance una relacion satisfactoria con la técnica,
de forma que el progreso tecnoldgico y cientifico vaya performado por los valores éticos™,

Mas adelante se sucedieron varios documentos internacionales que sirven de
referencia para la tematica, entre ellas podemos mencionar a solo titulo enunciativo: la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial del afio 1964 y sus modificaciones,
las Pautas Eticas Internacionales para Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CIOMS,
2002), normas de la OMS, y varias declaraciones de la UNESCO, entre ellas la Declaracion
Internacional sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 2005).

Es ineludible la mencion al Informe Belmont (1978), elaborado por una comision
interdisciplinaria en los EE.UU. tras conocerse una serie de investigaciones éticamente
reprensibles®, y en cuyo texto se plasmaron los principios fundantes de la bioética tradicional:
de beneficencia/no maleficencia, de autonomia o de respeto a las personas, y de justicia.

3 El progreso visto desde la medicina actual: ¢seres humanos a la carta?

No se puede desconocer la evolucién que ha tenido la medicina, acompafiada por la
biotecnologia, en distintos frentes: en el diagndstico de las enfermedades: desde los extrafios
métodos de antafio a la irrupcion del “diagnostico por imagenes” mediante radiografias,
tomografias, endoscopias, angiografias, las resonancias magnéticas y los innovadores intentos
nanotecnoldgicos; las terapias para el tratamiento de distintas patologias; entre ellas, las
practicas quirargicas llegando al empleo de tecnologia laser y las denominadas cirugias de
alta tecnologia, entre las cuales aparecen las laparoscépicas y las roboticas y, mas adn, estas
Gltimas, a distancia’; el instrumental médico y las protesis, antiguamente fabricadas en

madera o hierro, hoy con materiales biocompatibles de Gltima generacion; o hacer caso omiso
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a intervenciones impensadas siglos atrds — o bien imaginadas, pero por literarios en el campo
de la ciencia ficcion: los trasplantes de 6rganos y tejidos, y las técnicas de reproduccién
humana asistida, entre otras; y los increibles avances en farmacologia, no sélo mediante el
desarrollo de las vacunas como herramientas para el control epidemiolégico, sino también el
de nuevas drogas que dan respuesta terapéutica a una gran cantidad de afecciones de la salud.

A la par de tales innovaciones, en el &mbito académico, la medicina se fue
fragmentando en especializaciones cada vez méas atomizadas en el saber, a la vez que se fue
dando un lugar cada vez mas amplio al estudio de la biotecnologia, incorporandose
paulatinamente como carrera universitaria, con curricula propia, considerdndosela como
campo de saber multidisciplinar, pero con notas distintivas que lo diferencian de los otros.

Hasta aqui, un pantallazo ligero al increible crecimiento de la medicina y la tecnologia
aplicada a las ciencias de la salud, para pasar lisa y llanamente al considerado por muchos
como “el” descubrimiento del siglo pasado: a mediados de la década del "50 dos jovenes
cientificos descubrieron el ADN, una molécula con forma de doble espiral, que luego permitid
descifrar el mapa genético, dando lugar a partir de los 90, al inicio del Proyecto Genoma
Humano.

Catalogada por Arias de Ronchietto como una “epopeya tecnocientifica” ", con el
Genoma Humano se dio inicio, al decir de Santos Alcéntara, a una nueva era de la medicina:
la medicina genémica, caracterizada por ser mas preventiva en contraste con la curativaX".

Existen como consecuencia de su desarrollo los llamados Estudios GenéticosV los
cuales, entre sus posibilidades concretas a nivel de la salud de la persona y su familia,
permiten no solo el diagnéstico desde muy temprano de las patologias, sino también la chance
de estudiar la evolucién genética de una persona y predecir el riesgo de padecer o desarrollar
a futuro enfermedades, llamados en estos casos Diagndsticos Presintomaticos.

Entre estos estudios se encuentra el denominado Diagnostico Prenatal, test genético
que permite la deteccion temprana, antes del nacimiento, de patologias, facilitando a sus
progenitores la preparacion para lidiar psicolégicamente con la dificultad en la salud del
recién nacido, cualquiera que fuera.

Y el Diagnostico Genético Preimplantatorio (conocido por sus siglas en inglés GPD),
este ultimo utilizado en las técnicas de reproduccion humana asistida (en adelante TRHA).
Consiste en retirar una o dos células de un embrion fertilizado in vitro para examinar su

material genético y detectar si existen anormalidades de ese tipo o cromosémicas antes de
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decidir su implantacion en el Gtero. Asi, permite la seleccion para su posterior implantacion
de embriones de buena calidad y, a los defectuosos, se los congela o descarta.

Pero este nuevo modelo de medicina promete mas: no se conforma con ser preventiva,
sino que pretende avanzar en su funcion terapéutica a través de la mutacién de genes
defectuosos por sanos, hoy dia en etapa de investigacion. Ello seria viable mediante la nobel
“ingenieria genética”, que importa el conjunto de técnicas encaminadas a transferir en la
estructura de la célula de un ser vivo ciertas informaciones genéticas que de otro modo no
tendria®. En plantas y animales existe desde hace tiempo ya, y se habla de “alimentos
transgénicos”.

Es asi que la ONU sanciond dos importantes documentos: la Declaracion Universal
sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos de 1997*"', y la Declaracion Internacional

sobre los Datos Genéticos Humanos de 2003 —ambas en el marco de la UNESCO.

4 Nueva medicina = Nuevas reflexiones bioéticas. El mercado en la salud

Como es de toda obviedad, un nuevo modelo de medicina — y, en general, de las
ciencias de la salud —, genera nuevas inquietudes éticas y, mejor aun, bioéticas, sobre todo
teniendo en cuenta las enormes repercusiones que aquél acarrea y la complejidad de los
intereses en juego que supone, conforme veremos a continuacion.

Respetando la estructura con que presenté los acapites anteriores, propongo partir de
analizar alguno de los problemas de la investigacion en el marco de la medicina actual, para
luego involucrar al lector en ciertas inquietudes que plantea la medicina genémica. Todo ello
seguido del marco de la especulacion lucrativa involucrada en el indudable manejo que de
aquéllos por parte del mercado.

Uno de los problemas clasicos en la materia y en el cual se encuentra en riesgo la
salud como derecho, es el del denominado doble estandar moral el cual, en resumidas
cuentas, importa la existencia de parametros éticos distintos empleados en la actividad de
pesquisa por la industria farmacéutica y biotecnoldgica:

-se respeta la dignidad del sujeto de investigacion, se le provee el mejor tratamiento o

medicamento existente durante el ensayo, y se le garantiza el acceso a sus beneficios en tanto
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y en cuanto se trate de estudios realizados en los paises en donde funcionan las casas matrices
del complejo médico-industrial, I6gicamente del primer mundo;

-mientras que abusan de su posicién de poder, consideran no obligatorio tratar al grupo con el
que se confronta el tratamiento o la medicacion dandoles placebo en muchos casos, y dejan en
desamparo a quienes “utilizan” al participar en investigaciones en otros paises, las mas de las
veces, pobres.

Tal absurdo argumento es empleado habitualmente por empresas multinacionales que
encuentran en América Latina y en otras regiones del mundo un gran nimero de personas que
no tienen acceso a medicamentos. Este es el gran atractivo: la capacidad de reclutar en poco
tiempo y de retener a los sujetos de investigacion al ofrecerles acceso gratuito a los
medicamentos que necesitan y un trato mas personalizado*',

Ese abuso de su condicion de dominante revela su gran poderio econémico que le
permite:

(i) valerse de gobiernos necesitados de inversiones o directamente corruptos, que dan
aprobacion a través de sus organismos —si es que siquiera existen- a protocolos éticamente
reprochables, por ejemplo, por el empleo del placebo aun existiendo un gold standart. El
argumento para realizar los estudios en esa forma es que el no-tratamiento era el estandar
|OCa|XViii; Y,

(ii) realizar estudios multicéntricos montando centros de investigacion a lo largo y ancho del
planeta, y asi llevar a cabo ensayos refiidos con la ética —ej.. sin consentimiento de los
probandos o con vicios en su obtencién-, para luego, una vez satisfecho el objetivo de la
investigacion, y sin siquiera hacerse cargo de los efectos adversos sufridos por los mismos,
mudar ese provecho cientifico o tecnoldgico para su patente y posterior comercializacion con
altisimo costo, inaccesible a quienes participaron de aquélla®™.

La vigencia de ese doble parametro moral importa una clara violacion al principio de
igualdad en dignidad y derechos, proclamado por la DUDH, y el cual se ocupa la DUBDH,
cuyo ultimo considerando sostiene: “...todos los seres humanos, sin distincion alguna,
deberian disfrutar de las mismas normas éticas elevadas en la investigacion relativa a la
medicina y las ciencias de la vida ™.

Ahora, la inquietud ética no se despierta solo en relacion a como se llevan a cabo las

investigaciones, sino también en la seleccion de que se investiga y a quienes beneficia.
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Aqui es donde entra a jugar la famosa brecha o gap (en inglés) 10/90% en la
investigacion en salud: menos del 10% de los recursos y de la investigacion se dedican a las
enfermedades que representan el 90% de la carga de enfermedades en el mundo, que afectan
sobre todo a la poblacién de los paises en desarrollo.

Sobre el tema de quiénes resultan alcanzados por los beneficios de la investigacion
médica, indudablemente relacionado con el principio bioético de justicia, la practica
demuestra que, una vez en el mercado, en la generalidad de los casos, los mismos no van a ser
asequibles por sus altos costos ni por los pacientes que han participado en el ensayo, ni por las
poblaciones a las que pertenecen. Y ello resulta injusto lisa y llanamente.

Se debe procurar la tutela de quienes, asumiendo riesgos en su integridad psicofisica,
contribuyeron al descubrimiento de tratamientos nuevos, debiendo ponerse en forma efectiva
a su disposicion tales resultados beneficiosos.

De todos modos, no existe un efectivo control del cumplimiento de este equitativo
recaudo y, pese a que los protocolos suelen incluir un plazo determinado por el cual se
proveera la novedosa terapia, en general los laboratorios incumplen incluso con esa pauta
temporal.

Vidal considera al respecto que existe un discurso legitimador de la hegemonia de la
ciencia y los intereses financieros que se encuentran detrés de ella, al tiempo que destaca que
problemas éticos que el desarrollo biotecnoldgico tiene que ver con la pobreza, la exclusion,
la discriminacion, la falta de acceso tanto a servicios bésicos como a la asistencia de la salud,
la explotacion en investigacidn con seres humanos, por mencionar solo algunos de ellos.

Es que, los grandes logros obtenidos en el campo sanitario, si bien han producido
beneficios generales innegables, no han contribuido a achicar las brechas sociales; por el
contrario, en muchos casos las han incrementado, porque el alto costo de los procesos de
diagnostico y los medicamentos hace que existan sectores sociales que reciben la mejor
medicina, y lo no pudientes sélo la posible para ellos segln sus recursos.

Con razén se ha dicho que el imperativo tecnoldgico de la actual medicina produce
ambiguos beneficios y en ocasiones conduce a situaciones tragicas que replantean los fines de
la medicina, y que la llamada bioética intenta racionalizar apelando a los principios morales
de autonomia, beneficencia y justicia.

El punto 35 de la Observacion General del Comite del PIDESC, al respecto, aclara que

“... la propiedad intelectual es un producto social y tiene una funcion social”, y que “...los
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Estados tienen el deber de impedir que se impongan costos irrazonablemente elevados para
el acceso a medicamentos esenciales, ..., que menoscaben el derecho de grandes segmentos
de la poblacion a la salud...”. A su vez, desde la Bioética se pone el acento en la “...
responsabilidad social de la industria farmacéutica y de las empresas biotecnoldgicas en el
acceso a los medicamentos generadas por las patentes farmacéuticas que monopolizan el
conocimiento negéndolo como bien social y patrimonio de la humanidad sin tener en
consideracion siquiera la mortandad de poblaciones enteras victimas de pandemias ™.

Pasando ya a las posibilidades que representa la medicina actual, parece indiscutible
que la constante superacion del hombre en el plano cientifico lo hace perder de vista el tamiz
ético que debe atravesar su tarea en ese campo; en palabras de Lolas Steptke, “sin desconocer
el poder y sus formas, el andlisis ético debe separar lo factible, o realizable técnicamente, de
lo legitimo, o fundamentable moralmente’,

La ciencia médica, particularmente en su rama gendmica, pretendié desde sus inicios
venderse como una conquista ingenua e ilimitadamente optimista, lo que encendié rapida y
fundadamente la preocupacion por las consecuencias de su uso irrestricto, sin limite ético
alguno.

Si los estudios genéticos posibilitan identificar a portadores de determinadas
patologias actuales o futuras segun célculos probabilisticos, tal practica vuelve a quienes se la
realizan vulnerables a todo tipo de discriminacion. En tal sentido, Piovano alerta sobre el
peligro que encierra el conocimiento del genoma humano como nuevo instrumento de control
y dominio sobre el destino de los seres humanos y la libertad individual, ejemplificando con
la discriminacion que el conocimiento de futuras enfermedades podria darse a la hora de ser
contratado o promovido laboralmenteV, o al pretender convenir un seguro, etc.

En el terreno del GPD, es cierto que la denominada “seleccion embrionaria” ha
encontrado cierta justificacion ética bajo el argumento de la busqueda de aquellos embriones
sanos que tengan mas posibilidades de éxito de lograr una adecuada anidacion en el Gtero de
la madre.

A partir del momento en que fue posible realizar diagnosticos genéticos
preconcepcionales o prenatales certeros en los portadores adultos (los futuros padres sanos,
pero portadores de un gen recesivo anormal) y en un embrién en desarrollo, se hizo posible

prevenir nuevos casos de estas enfermedades, atendiendo a un derecho fundamental a conocer
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y a tomar una decision plenamente informada y autbnoma frente a una situacion de riesgo y
sufrimiento™.

Ahora bien, suponiendo el hecho de que uno de los embriones arroje en un GPD la
posibilidad de padecer fibrosis quistica... ;quién negaria a ese padre la chance de evitar tal
enfermedad en su hijo por nacer? ¢Se justifica traer una persona al mundo sabiendo que su
vida estard atravesada por tremendos padecimientos y limitaciones, y que su esperanza de
vida no supera los 40 afios? Si profundizamos algo maés, la cuestion se vuelve bien
compleja... ;cual seria la respuesta si el defecto cromosdmico no es tan determinante, aunque
si considerado una discapacidad? ¢Seria ético su descarte? ;No constituye ello una practica
eugenésica?

Logicamente la cuestion se relaciona con el criterio que se sostenga respecto al status
juridico del embrion®™¥' pues, para quienes lo consideran persona, obviamente desechar los
embriones, sanos o defectuosos, constituye un atentado contra la dignidad humana. Incluso
algunos se cuestionan si los padres tienen derecho a decidir sobre la vida de sus hijos®V!.

AuUn mas, ya en el terreno de la medicina gendmica de tinte terapéutico... (y si
diagnosticado un defecto genético se lo podria alterar, corregir? En el campo médico-
cientifico, se la denomina “medicina de transferencia génica”, en la cual es preciso hacer una
diferenciacion: la intervencion terapéutica a nivel soméatico no pareceria conflictiva, vgr. el
trasplante de células con el gen correcto; el dilema se da cuando ello se presenta a nivel de
células germinales (6vulo o espermatozoides, y de la mitocondria) porque modifican el
patrimonio genético, con imprevisibilidad de los efectos™!. Es cierto que la posibilidad de
alterar de esta manera el mapa genético para eliminar todo gen defectuoso resulta tentador,
pero es imperioso hacer una lectura mas exhaustiva, de caracter ético, de lo que implica en el
aqui y ahora, y cuales son las consecuencias para las generaciones futuras.

Cortina, discurriendo sobre la posibilidad a través de la genética de alterar el
patrimonio genético de las generaciones futuras, concluye categéricamente que, si los fines
ultimos de la manipulacion genética fuesen fijados sin reparar en las consecuencias
previsibles de dichas actividades, semejante decision seria moralmente incorrecta por
irresponsable*,

La pregunta que se impone es si la humanidad, con el auxilio de la ciencia, va en
busca de genotipos y fenotipos “ideales”. Ensefia Penchaszadeh que en el pasado al poder le

interesaba la eugenesia, el “nacer bien”, conceptualizandola como la reproduccion regulada
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por el poder para disminuir la reproduccion de aquellos que transmitan caracteres
considerados “indeseables™™™,

En la actualidad, la eugenesia se presenta encubierta; no parte ya desde el Estado, que
la impone de modo coercitivo — como en la Alemania nazi —, sino de una decisién voluntaria
y libre del individuo, de acuerdo a las posibilidades que ofrece el mercado, y limitada a su
poder adquisitivo o cobertura del seguro de salud.

Sobre toda esta temaética hay, afortunadamente, desde todas las disciplinas, opiniones
de las més variadas, algunas de las cuales reflejan una honda preocupacion por los efectos
eugenésicos que la practica podria acarrear de no mediar ciertos limites.

La envergadura del potencial médico y biotecnoldgico actual es tan abismal que lleva
a Mainetti a hablar de una “tercera revolucion cultural” en la que el hombre cuenta con la
posibilidad de transformarse a si mismo y dirigir la propia evolucion bioldgica y cultural®,
sosteniendo que el objetivo de la actual revolucién tecnocientifica, orientada por un deseo
antropoplastico o voluntad demiurgica que cuenta con dos grandes lineas de continuidad
historica y proyeccion utdpica: una es la biogenética y otra la cibernética, por las cuales el
hombre busca reproducirse a si mismo bioldgica y artificialmente, recreando el cuerpo
organico e informando la razén al artificio (“inteligencia artificial”, robotica)®.

Casi veinte afios atras advertia Arias de Ronchietto esto de que hoy se estd ante
procedimientos y posibilidades tecno-cientificas que a la par que prometen beneficios
preventivos, diagnésticos y terapéuticos de inédita envergadura, de no ser encauzados con
suficiente sabiduria, afectaran, en profundisima medida la propia identidad y la libertad del
ser humano, las relaciones de alteridad, y en general, el desarrollo de la especie humana>,
También alertaba Cortina sobre el peligro enorme de que las decisiones sobre la posibilidad
de modificacién genética queden en manos de las grandes empresas transnacionales, o bien de
los gobiernos de los paises mas ricos, dejando fuera a una gran parte de la poblacién mundial
de la chance de intervenir en el didlogo y tomar decisiones, aumentando de tal manera la
dominacion de aquellos, lo cual no puede presentarse en ningin caso como un logro ético**V,

Nelson Molina Ramirez, al acaso, se indaga: ¢debemos aprovechar, por ejemplo en el
campo de la reproduccién humana, todas las posibilidades técnicas para satisfacer el gusto
personal? (O debemos aceptarnos, como seres Vvivos unicos e irrepetibles, con las
caracteristicas individuales recibidas de la naturaleza, sin variaciones producto de la

tecnologia?**V. Contrario a esto ultimo, en el mundo de la ciencia y en la sociedad
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tecnocrética la eugenesia es defendida como razonable porque no hay respeto por las
condiciones humanas lejanas a la perfeccion, con un punto de vista reduccionista y una idea
fuerte de manipulacion integral del ser humano®*V',

A tal complejo panorama contribuye monstruosamente la publicidad, colmada de
mensajes con implicancias simbolicas que traen muchos spots, en donde se asocia el consumo
con la felicidad, la obtencion de capacidades, el ideal sobre la belleza y lo que puede llevarte a
una vida exitosa®!'; mientras la seudoinformacion médica, ahora potenciada al infinito por el
uso de Internet, genera en la poblacién modas o habitos médicos de consumo gque aumentan
innecesariamente la demanda de servicios y, por ende, los costos prestacionales®*Vi,

Las disquisiciones apuntadas, y las respuestas que pueda llegar a elucubrar el lector,
deben ser contextualizadas en el marco de lo que Mainetti denomina medicalizacion de la
vida, denotando con dicha construccion empleada décadas atras por el filésofo Foucault, y
con espiritu critico, la influencia de la medicina en casi todos los aspectos de la vida
cotidiana®®™, incluso en lo que define como “humanitud”, para referirse a las situaciones
limites de la condicion humana como el sufrimiento, la vejez y la muerte que un mito
tecnoldgico de un arte pretende curar*.

La Valle situa histéricamente dicho fendmeno en la segunda mitad del siglo XX, y lo
atribuye a la caida del Acuerdo de Bretton Woods, el neoliberalismo y la posmodernidad, los
que posibilitaron la transformacion de la medicina en un objeto de mercado que, con la
educacion médica flexneriana, constituyé el caldo de cultivo ideal del proceso y de la
medicalizacién indefinida con el mezquino fin de maximizar el lucro obsceno obtenido de la
medicina como mercancia*".

Como cara y seca de la misma moneda, se produjo de tal modo la mercantilizacion de
la salud, fogoneada por la denominada Escuela de Chicago que reivindico el rol del mercado
y, a partir de su fuerte influencia académica, traspolada luego al ambito politico, se sostendria
que las decisiones sociales importantes no serian tomadas por unos hombres falibles, egoistas
y crueles sino por un mecanismo absolutamente impersonal: el mercadoX'".

Ya los economistas clasicos, como Adam Smith, notaron que la estructura de
determinados mercados — entre los cuales considero se encuentra el de los servicios e insumos
de salud- la capacidad diferencias de las partes daba origen a relaciones de dominio y
subordinacion entre esas partes, como cuando ciertas personas necesitan de manera imperiosa

bienes que estan bajo el control de otras personas®'. Cémo no entender que eso pase en
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materia de salud, agravado por el hecho de que — como mencionaré mas adelante — la
necesidad es propia de la persona sin hesitacion, pero otras veces tal necesidad es fabricada
por ese mismo mercado, que se beneficia, valiendose muchas veces de un interlocutor-
intermediario que prescribe: el médico.

En efecto, desde que se cristalizd la medicalizacion de la vida, no pasé tiempo para
que los capitales financieros avizoren tremenda fuente de utilidades, desembarcando en el
denominado “complejo médico industrial” — del cual la industria farmacéutica es uno de sus
factores fundamentales-, y haciendo que la salud deje de percibirse como un derecho para
pasar a ser un bien de consumo, en una mercancia mas, sometida a las reglas del mercado.
Esto altimo no hizo mas que habilitar nuevas maneras de inyectar volatilidad al precio de los
medicamentos, y asi obtener ganancias especulativas inverosimiles a expensas de sectores
sociales por definicion vulnerablesV.

La influencia del mercado en el &mbito de las ciencias de la salud obviamente arranca
en la génesis del producto médico: denuncia Manzini que la investigacion clinica pasé en gran
medida de originarse en los ambientes académicos o era impulsada por organismos estatales,
para ser en la actualidad impulsada por la industria, lo que implica que es ésta la que elige qué
se va a investigar, quién lo hard y donde, considerdndose —entre otras variables — a su
pertinencia no en términos de una potencial mejora para la humanidad sino méas bien, en el
hecho de que estudio dara rédito econémico a la empresa*".

Una estrategia que utilizan los laboratorios es la denominada Disease Mongering™!,
que implica ni mas ni menos ampliar los limites hasta el momento aceptables de las
enfermedades existentes"'', u otorgar nombres patoldgicos a meros sintomas™!, para asi
acrecentar el mercado de consumo de determinado producto médico.

Se ha apuntado que este fendmeno puede considerarse una de las consecuencias
indeseables de un cambio en las reglas de juego de la actividad cientifica, que puso en tension
el tradicional “ethos académico” que guiaba la investigacién, con un nuevo ‘“ethos
corporativo’™™,

La industria médica permea asi la relacion clinica de manera muy creativa, logrando a
la larga influir en las decisiones terapéuticas: promocionando congresos médicos,
interviniendo financieramente en la formacion de los profesionales, montando camparias de

marketing dirigidas a buscar argumentos cientificos para promocionar las ventas'. Y adn antes
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de tener un producto a la venta, en la etapa del ensayo clinico, en la que resulta virtualmente
imposible que el departamento cientifico de la compafiia pueda realizar estudios no sesgados.
Para concluir el punto, creo que es particularmente grafico el ejemplo que cita Manzini
al referir a que la informacioén acerca de como proceden no es inaccesible: en una “guia
practica” publicada por la revista britanica Pharmaceutical marketing se enfatiza que en el
periodo de prelanzamiento de un producto se debe lograr “instaurar la necesidad” del nuevo

medicamento y “crear” ... [entre los profesionales]... “el deseo” de prescribirlo",

5 Reflexiones finales

A través de un repaso carente de vocacion de exhaustividad, he intentado enfatizar la
importancia que ha tenido desde mediados del siglo pasado la investigacion con seres
humanos, y poner de relieve el potencial biotecnoldgico actual, en particular la medicina
gendmica. He procurado también invitar al lector a compartir algunos de los problemas que
presenta la investigacion biomédica y, a partir de interrogantes concretos, a reflexionar
respecto a las consecuencias que la nueva medicina puede acarrear por su aptitud
antropomorfica. Asimismo, me atrevi a efectuar una humilde descripcion de la sociedad
medicalizada actual.

Reconozco que puede haber resultado una enmarafiada exposicién de temas que
merecen un tratamiento profundisimo cada uno de ellos: el doble estandar moral y la brecha
10/90 en investigacion biomédica, por un lado, y la medicalizacion de la vida y la
mercantilizacion de la salud, por el otro. Sin embargo, escogi desarrollar la tematica de modo
tal de no resultar abrumador de contenido al lector, ni perder de vista la complejidad que
importa.

Para retomar las premisas que conforman el titulo de este trabajo, el “desarrollo
biotecnoldgico” es incuestionable; en tanto, el “retroceso ético” merece ser puesto entre
signos de interrogacion, no porque dude de que algunas cosas merecen ser corregidas, sino
porque queda mucho por andar, y la magnitud del dafio a la dignidad humana no admite bajar
los brazos; al menos a quienes confiamos en la Bioética como herramienta para hacer frente a
ese vertiginoso desarrollo cientifico y tecnolégico; como una nueva forma para la reflexion y

toma de decisiones, dialdgica, abierta, eficaz para transformar el mundo, con especial
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preocupacion por proteger a los colectivos vulnerables y los paises en desarrollo del
ambicioso proceder del complejo médico industrial

El desafio de nuestros tiempos, a la luz de lo expuesto, sera defender la riqueza de la
esencia humana, volver al valor del hombre en si mismo, a procurar el cuidado de su salud
como fin primero de la medicina, por sobre toda idea de perfeccion, con inclinaciones
eugenésicas, y minimizar en la medida de lo posible la influencia del mercado en las ciencias

de la salud.
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