4. Gafo, F.J. Diez Palabras Claves en Bioética. Primera Edicion 1997,
Universidad Pontificia Comillas, Madrid, Espafia. Cita: Calendario
1998. Programa Regional de Bioética para América Latina y el Caribe
OPS/CMS (abril)

ASPECTOS BIOETICOS DE LA FERTILIZACION IN VITRO.
Miguel Suazo. Médico Bioeticista.

1. Introduccion.

La palabra eugenesia deriva del griego y significa “buenaraza,
ha sido utilizada para referirse a “la mejora genética™ o * el arte
de engendrar bien”, segin Sir Francis Galton en 1883, en su in-
tencion de crear una ciencia que favoreciera el desarrollo de la
raza, mientras que euteknia se refiere a “cémo conseguir una des-
cendencia bella y sana” y eudaimonia se refiere ala felicidad y la
tendencia de los seres humanos a su busqueda.

He querido partir de estos conceptos porque de alguna mane-
ra en ellos se juega el debate futuro de la técnica de reproduccion
asistida que hoy nos ocupa y que es la Fertilizacion in vitro.

Los aspectos presentados por el profesor Elias Rosario abar-
can un aspecto bastante aséptico de esta intrincada red. El ha
fundamentado su ejercicio particular en la esencia y objetivo
mismo que es el manejo de la pareja infértil, lo cual es el punto
de partida de la bioética como justificacion humana de la técnica.

Un problema de incapacidad de engendrar por razones meca-
nicas es capaz de colocar a una pareja al margen de la felicidad
que implica perpetuarse en el tiempo en una relacion de amor
que en este caso se vincula por el matrimonio. No estamos frente
a un caso de eugenesia para mejorar genéticamente la descen-
dencia, ni de euteknia buscando una descendencia prefabricada
de forma bella y sana, sino ante un compromiso de contribuir en
la construccion de la felicidad de una pareja que se convierte en
familia.
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La aspiracion a la felicidad de alguna manera es una meta
comun y un derecho de los seres humanos y la imposibilidad de
conseguirla una frustracion. De ahi que la infertilidad se nos pre-
sente como frustracion y las nuevas tecnologias como un avance
adecuado para la obtencién de la misma. Es el ser humano que se
apodera del conocimiento para ponerlo al servicio de los mejores
intereses del otro ser humano. Ese es el objetivo inicial con que
nace la técnica y con la que debuta el pais de manera tardia ya
que el mundo conoce con ciertas destrezas las técnicas de repro-
duccion asistida desde hace varias décadas.

2. El valor de la intencionalidad.

No tenemos dudas sobre la intencion tltima de estas inter-
venciones meédicas, pero si dudamos de las desviaciones que pue-
dan derivarse en un futuro no muy lejano en nuestro pais vy que
ya ocurren en otras latitudes. Donde mismo nace el conocimien-
to, la ciencia y la técnica, florece la perversion de la intencion.
Roberto Adorno nos advierte al decir “Ya no se trata solamente
de dar un hijo a quien no puede naturalmente tenerlo. Ahora se
persigue dar un hijo de “buena calidad”, que satisfaga los deseos
de los padres, y esto, aun fuera de verdaderos supuestos de este-
rilidad. Tal objetivo se logra con la seleccion de los embriones
que seran transteridos al Utero materno, a través del denominado
“diagnostico preimplantatorio™.

Este momento ya iniciado desde 1978 con la famosa fertili-
zacion in vitro hecha por Edwards v Steptoe en Inglaterra cuando
convirtieron en milagro realizado el nacimiento de Louise Brown,
ahora nos hace pasar de la felicidad a la eugenesia como objetivo
de la téenica, desbordando la motivacidon misma, la intencidn al-
tima con que ésta nace y generalizdndose como estrategia para
evitar nacimientos que no llenen los requerimientos puestos por
los “disefiadores™.
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Estamos hablando de seleccion de embriones, cosa ya practi-
cada desde 1990 por el equipo de Andrew Handyside en Londres
donde se excluian embriones de varones en los casos en que las
madres eran portadoras conocidas de enfermedades que los po-
dian afectar. Una justicacidn terapéutica se sumaba a la ya cono-
cida por infertilidad.

Apenas dos afios después se p_m-::edifi no a seleccionar, sino a
descartar embriones portadores de determinadas enfermedades.
Aqui habriamos pasado a la euteknia, ya que lo que se procuraba
era una descendencia, si no bella, sana, cuando lo correcto seria
la FIV [Fertilizacion In Vitro] de embriones sanos de otros do-
nantes, sin tener que llegar a esa fase cuasi experimental de con-
cebirlos y eliminarlos.

En esta onda ha surgido el llamado diagnéstico pre-
implantatorio cuyo objetivo es solamente transferir al tero ma-
terno los que llenen los estandares requeridos por los padres ini-
cialmente, pero que luego podrian ser demandados por el estado,
el comercio, la sociedad o quien sea, generando de una manera
elegante producciones seriadas de seres humanos que han sido
lesionados en su dignidad e individualidad..

3. El sentido ultimo de la bioetica

La ética y en esta drea la bioética siempre tendra como norte
la pregunta clave de Paul Sporken al cuestionarse si es correcto
hacer todo lo técnicamente. Aqui con justa razon, se repite, al
atribuirse ese mismo ser humano orientado hacia la bisqueda de
la felicidad, el derecho a establecer criterios de calidad para la
gestacion. Se supera el objetivo de intervenir humanamente en
mujeres infértiles o en fines terapéuticos para incidir en la “fabri-
cacion de productos de calidad”.

La ética.en ultima instancia es una reflexion a favor de la
vida y la bioética introduce la calidad de vida como principio de
esa defensa, a partir de la construccion de valores morales. De
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manera que la fertilizacion in vitro tendra que pasar por estos
cedazos para presentar sus credenciales cuando manipula en la
busqueda de la felicidad, la vida de la madre y del nuevo ser,
pero a la vez puede hacerlo a costa de otras vidas potencialmente
presentes.

Definitivamente es legitimo el que los padres aspiren a hijos
sanos y a que la ciencia pudiera intervenir favoreciendo esa meta,
tanto ante la infertilidad como en el uso terapéutico, ya que se
inscribiria también en la busqueda de la felicidad. Lo que no esta
tan claro es que el costo de la misma esté basado en la elimina-
cion de embriones previamente concebidos y detectados con la
enfermedad. Toca a la genética establecer los parametros de he-
rencia en los casos conocidos para obviar esos embarazos y
asistirse de la técnica en cuestion.

Ya en 1986 el Comité Consultivo Nacional de Etica Francés
recomendd posponer las investigaciones en las que el diagnosti-
co preimplantatorio estuviera presente va que era evidente que
habiamos pasado la linea de la felicidad a la eugenesia a partir de
la fertilizacion in vitro.

En estos casos es evidente que la felicidad ha quedado
mediatizada por una intencion utilitarista que independientemente
de que pueda hacer feliz a los padres toca de lleno a otros valores
que estan por encima del derecho de ellos a ser felices v son los
derechos del embridn v su dignidad humana como tal. Aqui hay
un punto nodal. Muchos se preguntarin sobre esa supuesta dig-
nidad humana, la cual parte de la definicion del denominado “es-
tatuto del embrion.”

Definir con precision y consenso cuando comienza la vida es
un poco dificil. Hay tantas posiciones como instancias de la so-
ciedad. Desde los que plantean que con la concepcion misma se
marca el inicio, a otros que la ubican en la octava semana de la
gestacion, asociandola con el desarrollo cerebral o los mas radi-
cales que la sitdan en el momento del nacimiento mismo, ya que
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la asocian con la vida de relacion. La aparente subjetividad del
tema lo completan los distintos implementadores con sus cosmo-
visiones respectivas, ya sean religiosas, juridicas o biologicistas
y va ello lo hace deslizarse en la'llamada “pendiente resbaladi-
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El proceso técnico mismo aun auspiciado por una situacion
de infertilidad que obstaculiza la felicidad de la reproduccion y
la materializacion del amor vinculante de una pareja pasa por
momentos dificiles ya que la produccion extracorporea del mate-
rial a transferir hasta la madre se optimiza al introducir varios
embriones, los cuales propician el surgimiento de embarazos
multiples o en otros casos los sobrantes van a ser depositados en
un banco de embriones criopreservados en temperaturas bajo cero
grado centigrado pudiendo servir a las mismas parejas para proxi-
mos embarazos.

En Australia en 1984 nacio la nifia Zoe Leyland quien des-
pués de dos meses como embridn conservado en un banco agot6
sus restantes nueve meses de desarrollo.

4. Aporte y soporte de la bioética en la fertilizacion in
vitro.

Esta innovacion abre un nuevo campo en la bioética y nuevas
reflexiones en el orden moral, ya que la seleccién y/o el descarte
de 6vulos fecundados se realiza de manera natural, pero si cierta-
mente los realiza la naturaleza no es menos cierto que se les in-
duce con la finalidad de que sean descartados algunos o seleccio-
nados todos y convertidos en embarazos multiples que podrian
entonces ser responsables de otros problemas como los referen-
tes a calidad de vida, la sobrevida de éstos, bajo peso al nacer,
morbilidad y mortalidad o en el mejor de los casos la sobrecarga
economica, la sobre carga a que en nuestras sociedades se endo-
sa a la madre, lactancia, cuido, puerperio, etc.
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Si el principio a defender es la vida, esta no puede ser
discriminativa y optar por los que naturalmente se desarrollan
sino por todos los preseleccionados y en caso de multiplicidad
deben los padres saber de antemano que €sta es una posibilidad a
la que tendran que enfrentarse para poder garantizar a todos cali-
dad de vida y a la madre una atencion especializada

Un elemento de validez a reiterar es el derecho a la procrea-
cion en casos de infertilidad como construccion del derecho a la
felicidad desde la vida de pareja y el uso de los recursos que la
técnica aporta para consolidar este objetivo. Justo es recordar los
derechos del nuevo ser en cuanto a la necesidad de garantizar la
calidad de vida y desarrollo. De ahi los cuestionamientos sobre
las consecuencias de embarazos multiples.

Otra justificacion €tica es la utilizacion de embriones con diag-
nostico genético previo para evitar la transmision de enfermeda-
des transmisibles de padres a hijos, quedando por descontado
que no hablamos de razones eugénicas ni euteknicas.

Asi podriamos seguir dando vueltas sobre aspectos impor-
tantes pero debemos precisar quizas los aspectos bioéticos mas
relevantes a tomar en cuenta y los que nos relacionan con la pre-
sentacion técnica realizada y con la que el pais se introduce a
estas nuevas formas de reproduccion asistida.

« El consentimiento informado y comprendido por parte
de los padres tanto para los casos descritos como para
todo el proceso. Es necesario contar con el consentimien-
to informado y entendido de parte de la pareja y muy en
especial de la mujer que es en definitiva quien cargara
fisica, social y sicologicamente con el proceso.

Cada proceso de FIV requiere que la pareja y en especial
la mujer que sera objeto del procedimiento, haya com-
prendido el mismo, con lujos de detalles y haya dado su
consentimiento. Es a ese famoso consentimiento infor-
mado que yo-le agrego "y comprendido™ ya que el propio
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paternalismo meédico, la carencia de autonomia de los
pacientes y el lenguaje dominante de la técnica les puede
hacerse someter sin el debido convencimiento y compren-
sion de todas sus implicaciones.

*  Otro elemento clave que debe inducir a una postura ética
lo constituye el derecho a procrear de la pareja infértil o
con riesgos reales de transmitir una enfermedad de pa-
dres a hijos previamente estudiada y conocida. En estos
entran los derechos del recién nacido a una cierta calidad
de vida dentro de los limites conocidos y que contribu-
yen a construir la-felicidad familiar sin desmedro de nin-
guna de las partes. Los fines eugénicos quedan descarta-
dos por sus resultados dltimos discriminatorios.

» Vale agregar ademds la confidencialidad de los actores
involucrados como un mandato sagrado. A 25 afios de
edad todavia Louise Brown, la primera bebe-probeta es
asediada por el estigma, el morbo y la curiosidad. Esto
ocurre en una sociedad desarrollada como la inglesa. Ima-
ginemos su traduccion al ambito dominicano.

5. A modo de conclusion

Finalmente debemos decir que nos hemos inscrito en el pun-
to maximo de la modernidad, donde ciencia y tecnologia se con-
vierten en los nuevos amos del conocimiento y la razon, pero que
no podemos permitir que desplacen los valores maximos en que
se sustenta la vida. Aqui estamos viendo un caso muy sencillo
pero que podra complicarse con embriones criopreservados, ma-
ternidad subrogada con vientres de alquiler, bancos de semen,
inseminacion heterologa, diagnostico genético pre-implantacional
y el ya conocido genoma humano que traera sus propias conse-
cuencias.

Como vemos son muchas las opciones y posibilidades que se
derivan de estas nuevas técnicas y en este escenario no podremos
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imaginarlas todas como seria el poder establecer las diferencias
éticas que existen entre una FIV con inseminacion homéloga o
heteréloga, la madre subrogada por razones clinicas vs razones
estéticas (vientres de alquiler) ,la gestion sustitutiva, la calidad y
garantia de la atencion en los centros de salud, por solo citar al-
gunas

No hay legislacion en el pafs ni un pensamiento bioético
secularizado. Hay propuestas religiosas, pero ni lo primero ni lo
segundo tienen peso legal para poder incidir en los propositos de
gstas nuevas técnicas.

Resta apelar a la ética de la responsabilidad. pero no a las
hiperindividualizadas que pregona el pensamiento postmoderno,
sino las que surgen del consenso para poder legislar y normar
antes de que nos arrastre la vordgine desviacionista que es propia
de los avances cientificos.

Queda una reflexion por hacer y creo que seria mejor citando
al bidlogo Joan Rostand que fue un abanderado de la eugenesia y
desertor de ella después de la primera guerra mundial ante el asom-
bro de los desvios hechos por la ciencia después de ese aconteci-
miento, cuando en 1956 afirmo: * No serd que, poco a poco, de
hazafia en hazafia, habremos aécedido a campos que hubieran
debido permanecer cerrados para nosotros? No serd que tal vez
no teniamos derecho a remontarnos hasta las fuentes del ser? Tal
vez la vida humana debia seguir propagindose en la sombra, sin
que la ciencia viniera a proyectar sobre ella sus luces indiscretas.
En el punto que nos encontramos sabemos demasiado para vol-
ver atras, para no continuar en nuestra aventura...Pero, por auda-
CEes que seamos o --creamos serlo-- por preparados que nos sinta-
mos para comer los frutos del arbol de la ciencia, debemos
reconocer que hay algo en nosotros que se inquieta, que se rebe-
la, que protesta viendo esbozarse en las brumas del futuro el ex-
trafio paraiso que nos prepara la biologia...Si, es cierto, sera la
edad de oro... Nacidos de gametos seleccionados, todos provis-
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tos de genes sin defectos, habiendo beneficiado de hormonas
superactivas y de una ligera correccion del cerebro, todos los
hombres seran bellos, sanos, inteligentes. Vivirdn doscientos afios
o mas. Ya no habra fracasos, angustias, dramas. La vida serd mas
segura, mas facil, mas larga, pero... jvaldra todavia la pena ser
vivida?
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