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La antropologia filosofica (AF) puede pensarse, toda-
via, como una disciplina abierta, susceptible de enriquecer-
se con ciertos aportes de la metafisica, de la ética, de la
teoria de la accién o de la filosofia de la tecnologia. El cla-
sico planteo kantiano sugiere que la AF y la pregunta por el
hombre? implican cuestiones centrales de la teoria del co-
nocimiento, la ética y la teologia racional. Continuando
dicha linea de reflexion, en este trabajo intento sefialar las
interrelaciones entre bioética y AF. Menciono ciertos desa-
rrollos y cuestionamientos planteados por la bioética que, a
su vez, implican analisis antropoldgicos profundos y fecun-
dos. Intentaré mostrar, entonces, que una reflexion antro-
polégica contemporanea no puede pasar por alto los desa-
rrollos y planteos que aporta una disciplina tan actual como
la bioética.

> Antropologia Filoso6ficay Bioética

Dado el reciente desarrollo de la bioética, creo no se
han percibido sus posibilidades y sus lazos con otras disci-
plinas, entre ellas la AF. Del hecho de que dicha conexién
no se haya explicitado sistematicamente aun, no deberia
seguirse una actitud equivocada, consistente en negar la
importancia que la bioética puede tener para la antropolo-
gia filoséfica.

¢, Cual podria ser la razén de tal actitud errénea? Hay,
al menos, dos posiciones basicas frente a la AF como dis-
ciplina. La primera consiste en la identificacién de la AF
con ciertas corrientes filosdéficas particulares. Me refiero a
la filosofia de la existencia y a la fenomenologia, entre
otras posibles, las cuales tradicionalmente han tratado al-
gunos de los grandes temas de la AF. La bioética no pare-
ce, en primera instancia, estar ligada a este tipo de re-
flexiones y esto hace que su aporte pueda ser considerado
como ajeno o no relevante. Si bien cabe sefialar que algu-
nas de las lecturas de lo que se considera la biopolitica
actual convergen en el campo de analisis de la bioética.
Por ejemplo, cuando Alessandro Pandolfi sefiala, citando a
Foucault, que “la medicina se convierte en un poder autori-
tario con funciones normalizadoras que van mucho mas
alla de la existencia de las enfermedades y de la demanda
del enfermo”, explicita muchos planteos de la bioética, es-
pecialmente de la bioética feminista. Asi se puede ver co6-

mo ciertas preocupaciones de la bioética coinciden con las
de la biopolitica y otro tipo de reflexiones actuales.

No voy a examinar si es correcto dar prioridad en esta
disciplina a ciertas corrientes filosdficas particulares, ya
que, aun si se acepta tal hipétesis, un segundo punto pue-
de formularse legitimamente. La AF no se reduce Unica-
mente a estas corrientes.

Existe otra linea de reflexion respecto de la AF como
disciplina que considera que la AF consiste en “un area de
la filosofia en la que se agrupan los numerosos y complica-
dos problemas que se plantean al reflexionar filoséficamen-
te acerca del ser humano™. Esta segunda concepcién de la
AF supone concordar en un nucleo abierto de problemas y
no adhiere a un método o corriente filoséfica especifica; se
vale, en todo caso, de la reflexion critica y de la argumen-
tacién racional en torno a un conjunto de cuestiones. Si-
guiendo este ultimo sentido se ha entendido a la AF como
un analisis de la accién humana, de la racionalidad, de la
nocion de persona e identidad personal, de la relacion del
ser humano y la tecnologia o de la relacidn mente-cuerpo.
Es en esta linea filosdfica en la que creo pueden enmarcar-
se, sin mayores dificultades, los planteos que la bioética
puede aportar. Considérese, por ejemplo, de qué manera
la existencia de embriones ex utero, bebés anencefélicos
(bebés que carecen de cerebro) y comatosos irreversibles
pueden funcionar a modo de ejemplos y contraejemplos en
discusiones antropologicas y, de este modo, enriquecer el
analisis de la nocion de persona. Una AF actual debe reco-
ger algunas de las reflexiones, preguntas y dudas que for-
mula la bioética y analizarlas. Esta tarea exige una actitud
problemética respecto de la AF, esto es, estudiar critica-
mente los problemas que se generan permanentemente y
sobre los cuales la bioética nos presenta continuos ejem-
plos.

Una vez aceptada una concepcion de la AF como disci-
plina filos6fica que pueda incorporar la reflexion bioética
sin mayores inconvenientes, resta un segundo tipo de
cuestionamiento que se podria formular a esta propuesta:
¢écon la insercion de la bioética en el pensamiento antropo-
l6gico no se corre el riesgo de reducir el problema antropo-
l6gico al problema ético?

Podria objetarse, sin embargo, que la bioética incluye

1. Este trabajo esta basado en la Ficha de Catedra de la Materia Antropologia filoséfica editada en 2008 por Cefyl (UBA).
2. Es importante destacar que en general se hace referencia a la pregunta por el “hombre” en lugar de “ser humano” dado que corresponde a las traducciones de la
época, que se han continuado utilizando y han popularizado la pregunta kantiana (pese a que en el idioma aleman “hombre” es neutro). Por esto mantengo la termino-

logia pese a las connotaciones de género que implica.

3. Eduardo Rabossi, Programa de la materia Antropologia Filoséfica (secciéon Contenidos) dictada en la FFyL, UBA, segundo cuatrimestre de 1991.
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elementos de la ética, por ejemplo, la consideracion de
valores. Quizas la mayor diferencia entre la AF y la ética
estribe que en el caso de la AF no se concluye en una nor-
mativa ni se justifica lo que debe ser; antes bien, se plan-
tea lo que es, qué consecuencias tiene en el ser humano y
cémo construimos una idea de persona. Sin embargo, hay
una primera parte del analisis que efectla la bioética que
no necesariamente es normativo y que pueden compartir
ambas disciplinas. Una respuesta interesante es aquella
que no niega la importancia de la ética, resalta que no ca-
be duda de que los valores forman parte de las personas y
que no podemos pensar a las personas sin pensarlas con
sus valoraciones. Asi pues, los aportes que puedan llegar
desde una ética aplicada, como la bioética, pueden ser
perfectamente tomados por la AF enriqueciendo su anali-
sis.

Por otra parte, vale la pena sefialar que no necesaria-
mente aceptar esta propuesta implica reducir la AF a la
bioética, sino mas bien tener en cuenta posibles reflexio-
nes y planteos que enriquecerian la reflexiéon antropolégi-
ca. La AF no deberia fundirse en una bioética.

Lo dicho nos conduce a otra caracteristica compleja de
la AF: su relacion —que, a veces, puede interpretarse como
deuda o como superioridad—* con otras disciplinas o areas
afines. Y esta complejidad esta en el origen mismo de esta
disciplina. No en vano cuando Kant® plantea las ya famo-
sas preguntas: ¢(Qué puedo saber? (Qué debo hacer?
¢Qué me es permitido esperar? concluye que se resumen
en ¢Qué es el hombre? Asi, cuando reflexionamos sobre el
ser humano es inevitable pensarlo con sus valores, pensar-
lo en funcién de su posibilidad de conocimiento. La AF es
una disciplina relativamente reciente —todavia se plantea
qué se quiere significar con ella—°, sin embargo muchos de
sus desarrollos surgen de la interfaz con otras areas. Pre-
tender un aislamiento e independencia absolutos equival-
dria a desconocer la riqueza de las diferentes disciplinas
filosoficas.

Algunos planteos de la bioética, entonces, pueden en-
marcarse dentro de cierta propuesta de la AF y no necesa-
riamente implicarian una reduccion de la AF. Provee, como
se vera, nuevos elementos y planteos sumamente actuales
—algunos de los grandes problemas del ser humano con-

temporaneo-—.

> Biopolitica y bioética

Antes de comenzar con el analisis de este campo y
esta interrelacion entre bioética y AF, querria realizar una
digresion sobre la biopolitica y la bioética.

Actualmente, se ha introducido la nocién de biopolitica
en las discusiones contemporaneas. Se trata de un analisis
de las relaciones estratégicas entre individuos y grupos, de
los mecanismos de regulacién de la poblacion y de la rela-
cién del gobierno de si y el gobierno de los otros’. De
acuerdo con estos estudios no se hace centro en la distri-
bucién espacial de los individuos, su vigilancia y visibilidad;
sino en su regulaciéon en tanto sujetos en crecimiento y
miembros de una poblacién®. Si bien esta concepcién sur-
ge a partir de las reflexiones de Michel Foucault en sus
andlisis del poder a partir del siglo XVII y XVIIl y abarca
varias manifestaciones de las diferentes formas de poder
en el entramado social converge con los analisis de la bio-
ética cuando analiza el rol clave que ocupa la salud a partir
de la Segunda Guerra Mundial y la creciente medicaliza-
cion de la sociedad.

A partir del asistencialismo (por ejemplo del Plan Beve-
ridge) y de la toma de conciencia de la salud como centro
de la lucha politica (punto firme en los programas de los
partidos progresistas y socialistas, asimilado también por
los programas de partidos conservadores)® el cuerpo de las
personas forma parte de politicas publicas explicitas. Al ser
la salud y la enfermedad fendmenos omnipresentes en la
vida y accion de los individuos “ la sociedad aseguradora
se caracteriza por una movilizacién permanente, la lucha
contra el mal se despliega todo el tiempo y en todo el es-
pacio social. En el tiempo: se preserva al individuo a partir
del seno materno, se educa su higiene, se administra su
equipamiento inmunitario; se garantiza su instruccion pri-
maria; se lo disciplina en instituciones se articula su desa-
rrollo; se controlan su alimentacién, sus consumos, los
ambientes que frecuenta y los eventuales excesos."*°

Foucault dird, entonces, que vivimos en un régimen
para el cual una de las finalidades de la intervencién esta-
tal es la cura del cuerpo, la salud fisica, la relacion entre la
salud y la enfermedad.” Foucault habla de una

4. La idea de deuda o de superioridad dependera de cémo se evallien los aportes e interrelaciones entre las diferentes disciplinas. Una interpretacién posible
de la propuesta de Kant apunta a la superioridad de la antropologia en tanto resume las otras reflexiones y preguntas.

5. Imanuel Kant, Logica, A 26.

6. Véase Miguel Morey, El hombre como argumento, Barcelona, Antropos, 1989 y Javier San Martin, El sentido de la filosofia del hombre, Barcelona, Anthro-

pos, 1988.

7. Foucault, M (1978) “La gubernamentalidad”, en Castel R., Espacios de poder. Madrid, La Piqueta, 1991.

8. Stagno, L “El gobierno de la infancia. La ensefianza como conduccién de sujetos en crecimiento” en Propuesta educativa, 27 p. 89-91.
9. Pandolfi, Alessandro, Naturaleza humana, Buenos Aires, Ediciones Nueva Vision, 2007. p 194.

10. Pandolfi, Alessandro, Naturaleza humana, Buenos Aires, Ediciones Nueva Visién, 2007. p 195.

11. Focault, M. “Crisi Della medicina o crisi dell “antimedicina”? en Archivio Foucault 2 1971-1977, Milan, Feltrinelli, 1997, pp 203-205.
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“somatocracia”. Asi una posible interpretacion es ver a la
salud como sinénimo de bienestar material, eficiencia labo-
ral, éxito profesional y capacidad de consumo.

En este sentido parte de los analisis que provienen de
esta vertiente y que interesan a la bioética y a la AF, como
se vera en la proxima seccion, sefialan el impacto de la
medicalizacion en la vida del ciudadano comun.

Esta conexion entre ambos tipos de reflexion
(biopolitica y bioética) resulta evidente cuando, por ejem-
plo, luego de presentar estos primeros elementos de la
biopolitica y la medicalizacion, autores como Pandolfi, re-
curren a escritores “clasicos” de la bioética o de la filosofia
feminista tales como la interpretacion de Peter Singer de la
muerte cerebral y su vinculo con la transplantologia o los
anélisis de la genética de Dan Brock.*

Esta reflexion desde la biopolitica permite introducir una
mirada critica y reflexiva sobre el individuo, la sociedad y
las practicas establecidas. Desemboza practicas sociales
“supuestamente” inocuas y manifiesta el poder, la normati-
vizacion imperante. En algun sentido se puede decir que
estas reflexiones brindan una interpretacién del mundo
actual y del ser humano que lo habita. Provee un diagndsti-
co, despliega un manto de critica y sospecha. Cabe desta-
car que se trata de una vision pesimista del mundo y del
ser humano. Este tipo de interpretacion, sobre todo en tan-
to diagnostico, muchas veces es retomada e incluida por la
bioética. Forma parte de los “datos” a partir de los cuales
pensar como interactuar con estas realidades, ya sean
éstas dilemas frente a nuevas biotecnologias, problemas
frente a la posibilidad de transplantes de érganos o la
aceptacion de una nueva medicalizacion de un proceso
natural. La bioética en tanto pretende justificar o rechazar
determinadas practicas va mas alla del mero diagnéstico y
provee analisis que permite interactuar con estos nuevos
fendmenos ante los que se encuentra el ser humano con-
temporaneo.

» Medicalizacion y principio de la vida

Como puede deducirse la bioética brinda una reflexion
cuidadosa sobre el ser humano, sus acciones y sus valo-
res. Al hacerlo, presenta al ser humano con sus dilemas
contemporaneos. Pese a que la bioética no se agota en
ésto (hay reflexiones dirigidas a cuestiones no humanas)
no se puede negar que uno de sus centros es la persona y
sus acciones; acciones de indole bastante especifica como
son las actividades médicas o la experimentacién biomédi-
ca. Aunque estas acciones se analizan a la luz de los valo-
res y de los dilemas éticos que plantea la sociedad con-
temporanea, no cabe duda de que ponen de manifiesto

una cierta percepcion de qué sea el ser humano, como
actua, cuales son sus problemas. Permite, por ejemplo,
observar como cierta reconsideracion de los valores conlle-
va un cambio de actitudes, cémo de respuestas de sumi-
sion y verticalidad con el otro se esta pasando a actitudes
de respeto de si y del otro, y a una mayor horizontalizacion
en las relaciones con los semejantes (entre ellos con el
médico).

La bioética, por otra parte, analiza ciertas etapas vitales
por las que pasan las personas a la luz de desarrollos tec-
nolégicos o innovaciones sociales que ponen de relieve la
pregunta por el ser del hombre desde la insercion o el im-
pacto de una tecnologia en especial: la técnica médica. Se
formulan planteos respecto del comienzo de la vida, re-
flexiones acerca de ciertas etapas cruciales del desarrollo
humano y dudas en relacién al final de la existencia.

Asi, uno de los puntos a considerar es la medicaliza-
cion creciente de la vida cotidiana. En la actualidad la me-
dicina parece no tener campos que le sean externos. Des-
de 1930 con las primeras investigaciones de las sulfami-
das, luego el descubrimiento de los antibidticos, la penicili-
na, el aislamiento de las vitaminas basicas, el refinamiento
de los anestésicos, los nuevos métodos diagnésticos hasta
la incorporacion de dietas equilibradas, ejercicios o depor-
te, la intromisién de las indicaciones médicas no parece
tener limites. Y la medicina con su sofisticado y sutil sopor-
te técnico inunda la vida cotidiana. Procesos vitales antes
considerados naturales, como el parto, la menopausia y la
vejez, se tratan como procesos médicos. Esto abarca des-
de la impotencia masculina —disfuncion eréctil- hasta los
nifios inquietos —sindrome de ADD-. Asi se puede obser-
var como se ha encontrado una formulacién médica y se
recetan pildoras que solucionan cualquier inconveniente
que antes era considerado una “caracteristica” natural y
ahora es categorizado como problema médico.

¢ Tiene alguna relevancia este sutil y al parecer inocuo
proceso de medicalizacién en nuestra concepcion de noso-
tros mismos? Una posible lectura es adherir al credo pro-
gresista que anima la medicalizacion. Se trata de ver a la
salud como sin6nimo de bienestar material, eficiencia labo-
ral, éxito profesional y capacidad de consumo. Asi se pue-
den sefialar como logros el destierro de algunas de las
enfermedades mas temidas y la postergacion de la muerte
(jsi bien la mayoria de lo dicho Gnicamente se aplica a las
sociedades industrializadas, dejando a vastas partes del
planeta en una postergacion total, diezmadas por enferme-
dades infecciosas y con expectativa de vida de alrededor
de cuarenta afios!).

Sin embargo, frente a esta vision tan optimista —para

12. Pandolfi, Alessandro, Naturaleza humana, Buenos Aires, Ediciones Nueva Vision, 2007. p 194.
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ciertas poblaciones del mundo— que se fascina por el pro-
greso y que enarbola el paradigma del hombre saludable
como el logro de las ultimas décadas, existen otras voces
gue desconfian de tantas bondades. La materia de la medi-
calizacion es la salud, un ambito material y simbdlico po-
tencialmente ilimitado, ya que todos los aspectos de la pro-
duccién y la reproduccién tienen que ver con ella®®. En este
sentido resulta significativa la funcién normalizadora y
“autoritaria” de la medicina pautando la vida social e indivi-
dual, instaurando aquello que califica como normal y como
patoldgico, lo sano, lo enfermo. Lo que, por ejemplo, se
analiza desde la biopolitica es la incidencia de la medicali-
zacion sobre el sistema politico y las politicas poblaciona-
les. Este implica un despliegue de una red de saberes,
instituciones y controles que estructuran la vida de la po-
blacion. Se explicitan parametros de crecimiento “normal” o
cémo se debe vivir, y la vida cotidiana queda permeada por
la asepsis, la higiene, las dietas balanceadas, el deporte,
la prevencion y los tratamientos estipulados. Para explicar
esto se utilizan criterios binarios como lo normal-lo patol6-
gico, lo legal-lo desviado, salud-enfermedad. Como dice
Foucault a partir del plan Beveridge'*: “Vivimos en un régi-
men para el cual una de las finalidades de la intervencion
estatal es la cura del cuerpo, la salud fisica, la relacion
entre la enfermedad y la salud. Esta “somatocracia” estuvo
en crisis desde sus comienzos. Entre el desarrollo y la cri-
sis de la somatocracia se consuma una modificacion sin
precedentes de la seméantica de la naturaleza humana.”®
Esto es, tanto las politicas sociales que apuntan a prevenir
y a curar, como las pautas aceptadas por el paradigma
cientifico-médico tienen fuerte impacto en la concepciéon de
la persona misma. Desde la perspectiva individual y social
parece haber un implicito mandato a ser siempre vitales,
jovenes y activos. La concepcién de la “naturaleza huma-
na” actual parece sutilmente permeada por estas imposi-
ciones.

Siguiendo esta misma linea son muy notorios otros
analisis, tales como los que presenta la filosofia feminista
con la medicalizacion del embarazo. Formula criticas a la
injerencia de la medicina y a la préactica hospitalaria en
este proceso natural. En tal sentido, parte del planteo es
que los hechos cientificos en relacion con la concepcion, el
embarazo y el parto han generado cambios tales que final-
mente las mujeres no tienen ningun control sobre ellos.
Hasta las primeras décadas del siglo XX, el médico ade-
mas de realizar un examen visual del cuerpo, dialogaba
con la mujer, le preguntaba por los sintomas y los padeci-

mientos para poder a partir de alli interpretar lo que estaba
sucediendo. Esta iba proveyendo las pautas y los datos de
la situacién de salud o enfermedad de ella y del feto en su
interior. Con la medicalizacion del embarazo, este dialogo
se interrumpe a raiz de la injerencia de métodos diagnosti-
cos, ecografias, andlisis clinicos que oscurecen la partici-
pacion de la mujer. Esta pasa a ser una mera observadora
y contenedora del feto en crecimiento, pierde toda autori-
dad y conocimiento sobre si misma. En este sentido, varios
de los planteos del feminismo observan como se le quita a
la mujer este rol vital y como la mujer desaparece frente al
nuevo conocimiento tecno-cientifico certero e incuestiona-
ble. En el limite de este tipo de situacidn estan los contro-
vertidos conflictos materno-fetales en los cuales, por ejem-
plo, el saber y el entender de la mujer son cuestionados
por el saber médico generando una tension tal que en mu-
chos casos termina en antagonismo dilematico®®.

Indudablemente todo este proceso de medicalizacion
incide en la auto-percepcion del propio cuerpo y en la pro-
pia “posesién” del mismo. El cuerpo se vuelve un extrafio a
los ojos del experto y a los ojos de la mujer misma. Las
mujeres y los pacientes (en general) tienden a desapare-
cen frente a la mayor realidad que adquieren los analisis
clinicos, los métodos diagnésticos; sus palabras y sus rela-
tos pierden importancia ya que lo Unico real parece ser la
interpretacion tecno-cientifica.

Otras cuestiones que se esgrimen en relacion al princi-
pio de la vida se vinculan con posibles modificaciones a
partir de la aplicacién de nuevas técnicas en reproduccion.
Estos analisis varian, abarcan desde madres sexagenarias
hasta complicadas relaciones parentales en donde la ma-
dre génetica es la abuela o la tia del nifio. Nuevamente,
ésto puede leerse como un logro y la existencia de una
mayor autonomia respecto de las posibilidades reproducti-
vas de las mujeres, o como una sutil imposicién del contex-
to que continda reforzando no sélo el rol femenino repro-
ductor sino que no atiende a los limites antes considerados
“naturales”. Hoy, por ejemplo, mujeres solas de cuarenta y
pico de afios, pueden acceder a congelar sus évulos para
lograr més adelante el anhelado embarazo... ¢ Posibilidad
real o ilusion creada por este nuevo mercado reproductivo?

Debemos reflexionar acerca de la posibilidad de elegir
sexo y, a medida que pase el tiempo, respecto de las alter-
nativas de seleccionar algunos rasgos genéticos. ¢Coémo
incide este nuevo abanico de posibilidades en nuestra con-
cepcion del ser humano? ¢Coémo influye en nuestra per-
cepcion de los limites entre lo que se puede o no realizar

13. Alessandro Pandolfi, Naturaleza humana, Buenos Aires, Nueva Vision, 2007, p. 194.
14. Se trata del plan de seguro social de post-guerra disefiado en Inglaterra. Véase A. Pandolfi, op. cit., pp. 190 y ss.
15. A. Pandolfi, op. cit., p. 194 (citando da Foucault M. “Crisi della medicina o crisi dell’ antimedicina” en Archivio Foucault 2 1971-1977, Milan, Feltrinelli,

1997, p. 203-205.
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con seres humanos?*’ ¢ Podemos elegir y “disefiar” nuestra
futura descendencia? ¢Es vélido no interferir en la carga
genética de un hijo si se sabe que esto implicara transmitir-
le una seria enfermedad genética? Témese en cuenta que
ésto implica alterar pautas milenarias, por las cuales este
tipo de “suerte” era obra divina o de la Naturaleza, pero en
la cual los seres humanos no tenian derecho a intervenir.
Ahora no sélo parece que no existe la tal “suerte” y que se
puede tener derecho a interferir sino, ain mas, se tiene
una obligacién. En este sentido, todo este nuevo tipo de
planteo y dilema implica una nueva forma de percibirnos en
tanto seres responsables y de considerar la suerte en el
mundo...

> Finales de la vida

Si consideramos, a modo de ejemplo, una de las ulti-
mas etapas vitales, notamos que el mercado ofrece drogas
de juventud, antioxidantes, operaciones estéticas, colage-
nos, ejercicios fisicos y otros tratamientos que intentan
detener el paso del tiempo en los individuos.

¢Involucran un cambio en aquello que debe ser la per-
sona: seres eternamente jovenes, seres artificialmente
mantenidos y reconstruidos que no son rozados por la de-
crepitud? ¢O acaso esto sélo implica el legitimo interés de
sentirse bien? ¢Suponen estas diferentes etapas vitales
del hombre valores y disvalores? ¢ Influyen estas acciones
en pos de la juventud eterna, de alguna manera, en nues-
tra concepcion de lo que es o debe ser la persona?

Parte de las reflexiones incluyen la pregunta respecto
de cuan natural sea este paradigma de lo saludable. Cuan-
do se observa la inundacién de los comercios con produc-
tos dietéticos o light, se combate la vida sedentaria y se
plantea la necesidad de ejercicio hasta edades avanzadas,
se impone la prevencion aun si esto implica métodos dia-
gnosticos invasivos como colonoscopias como rutina...
vale la pena preguntarse por lo “patural” de la
“normalidad”. Asi como también evaluar como reacciona la
sociedad ante aquellos que no cumplen con estos manda-
tos, qué sucede con aquellos que quedan en los margenes:
se exceden de peso, fuman, envejecen... y no acatan to-
dos los cuidados necesarios para ser “aceptables y norma-
les”.

Si tenemos en cuenta, por ejemplo, la supuesta deci-

sién de Walt Disney de crioconservarse, esto es, de mante-
nerse congelado hasta que pudiera hallarse remedio a su
enfermedad, podemos ver como —real o no- tal decision
pone de manifiesto deseos de inmortalidad y una confianza
optimista en la ciencia. Paradojicamente, este caso se con-
trapone a los actuales planteos del derecho a morir, y nos
lleva a los planteos relativos al fin de la existencia... Hasta
la mitad de este siglo la muerte se percibia como el enemi-
go, se hacia todo lo técnicamente posible para evitarla, se
confiaba en la ciencia y sus posibilidades técnicas, se lu-
chaba agresivamente y la inmortalidad parecia estar al
alcance de las manos... Ahora se plantea el derecho a la
muerte, a la “buena” muerte y se cuestionan los tratamien-
tos agresivos en favor de continuar la vida.

En relacién al final de la vida, se puede decir con bas-
tante seguridad que el morir ha cambiado: ya no se muere
en la casa rodeado de afecto y el cuidado de familiares de
una simple neumonia. Mas del 80% de las muertes actua-
les'® consisten en padecimientos crénicos o enfermedades
degenerativas, procesos que duran afios y que general-
mente terminan en hospitalizaciones'® . Muertes en tera-
pia intensiva rodeadas de artefactos y gente de guardapol-
vo blanco, generan nuevas actitudes, nuevas demandas,
como por ejemplo el pedido de una muerte digna o lo que
actualmente se conoce como derecho a morir. Los avances
tecnologicos mostraron ciertos efectos paradojales, desmi-
tificaron las posibilidades de curacion y la ilusion de la in-
mortalidad cay6. Actualmente, cada vez con mayor fre-
cuencia, se pide la muerte, la muerte digna.

Una cuestién interesante que surge a raiz de estas re-
flexiones es la idea de muerte digna. ¢Qué significa este
nuevo concepto de vida y muerte “digna”? ¢Qué relevancia
tiene en un planteo antropoldgico? ¢Alude, acaso, la pérdi-
da de la dignidad a la pérdida de la humanidad?

Qué signifique la muerte esta indisolublemente unido a
qué signifique la vida. Nuestras muertes son un componen-
te de nuestras vidas y acerca de ellas podemos realizar
elecciones significativas. Parece, entonces, importante una
reflexion y conceptualizacion acerca de cémo queremos
vivir nuestra muerte. ¢ Se trata de un derecho? ¢Implica un
planteo universal? ¢ O tienen incidencia en esta conceptua-
lizaciéon de la muerte tradiciones, cosmogonias y posicio-
nes culturales frente a la muerte?*

17. No me extenderé en este punto, ya que hay muchos elementos de contacto con las cuestiones que se presentaran en la préxima seccién en relacion con la dona-

cion de embriones.

18. El dato estadistico se refiere a la muerte en ciudades o en paises medianamente desarrollados.
19. Para una mayor informacién y analisis respecto de esta nueva epidemiologia véase Margaret Battin, The Least Worst Death, Oxford, Oxford University

Press, 1994.

20. Los existencialistas hace menos de 50 afios nos alertaban ante la posibilidad de la muerte inesperada. Actualmente no se trata del planteo mas probable,
alrededor de un 10% de las muertes son completamente inesperadas (accidentes, suicidios u homicidios).

21. Considérese el caso de Holanda en donde mas del 80% de la poblacién esta a favor de la eutanasia, o el de comunidades con tradiciones y ritos respecto
a la muerte tales como poblaciones aborigenes de México que poseen otra conceptualizacién de la muerte.
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Por otro lado, cambios tecnolégicos y necesidades so-
ciales tales como los transplantes de 6rganos han llevado
a cambiar los criterios que definian la muerte. La muerte
deja de ser algo facilmente identificable (por la falta de
latidos del corazén y de la respiracion) para quedar en ma-
nos de especialistas que gracias a complicados estudios
determinan si alguien esta vivo o no (muerte encefalica®?)
2 Nuevamente, todo este proceso de medicalizacién, quita
a las personas las pocas certezas que poseian: ¢como
puede ser que alguien esté muerto si respira y su corazon
late (ayudado por la tecnologia pero manteniendo signos
basicos de vitalidad). Ya no podemos decir que alguien
murid, se necesita el conocimiento médico y sofisticados
métodos diagnosticos para establecer la muerte.

Winslade y Ross® hacen las siguientes distinciones: los
muertos recientes (newly dead) son aquellos a los que se
les aplica el criterio de muerte encefalica —quienes aunque
se los diagnostica muertos, siguen respirando con la ayuda
de maquinas—; los casi muertos (nearly dead), por ejemplo
Karen Ann Quinlan, quien en estado vegetativo persistente
y sin recobrar nunca la consciencia, mantuvo sus funciones
vitales durante los 10 afios posteriores a que se le quitara
el respirador, y los muertos vivientes (living dead), aquellos
pacientes conscientes 0 semi-conscientes, pacientes que
no comparten una “completa” experiencia humana, perso-
nas completamente paraliticas o imposibilitadas pero sin
una enfermedad terminal.

¢Hay diferencias sustanciales entre estas tres categori-
as de seres? ¢Podemos decir de todos ellos que son per-
sonas? Si se deja de lado la tercera distincion (los muertos
vivientes) se puede notar que las otras dos categorias no
tienen ni tendran una minima vida consciente. Kant nos
hablaba del sustrato de un haz de voliciones orientadas en
la ley moral. Esto supone una racionalidad, si no actual, al
menos potencial. En funcion de esta concepcién kantiana

de persona, ¢siguen los “casi muertos” y los “nuevos muer-
tos” siendo personas o0 se trata de meros cuerpos que
mantienen ciertas funciones periféricas? ¢Se trata de me-
ros individuos psicofisicos? ¢Tiene sentido decir de ellos
que llevan una vida digna? ¢ Tienen derechos?

La bioética parece abrirnos a una infinidad de interro-
gantes que pueden ser recuperados por una AF y que pue-
den ser continuados y profundizados por ella.

> E| caso de la clonacién de embriones

En este apartado me interesaria ilustrar la pertinencia
de la bioética en la AF con un caso especifico que pone en
cuestion, entre otros, a los conceptos de persona y de
identidad personal. Se trata de la clonacién de embriones
humanos.

Aclararé, en primer término, en qué consiste la clona-
cion: se trata de la reproduccion asexual inducida artificial-
mente que produce seres genéticamente idénticos al origi-
nal a partir del cual fueron clonados®. Esto es, implica la
creacion artificial de embriones gemelos?®.

En octubre de 1993 se presentd en el Congreso de la
Asociacién Americana de Fertilidad y de la Sociedad Cana-
diense de Andrologia y Fertilidad el siguiente trabajo:
“Clonacién experimental de embriones poli penetrados
usando una zona pelucida artificial”. En el mismo se mos-
traba la posibilidad de donar embriones humanos (no via-
bles).

El principal propésito de este experimento fue generar
mas embriones para transferir en mujeres que tienen muy
pocos ovocitos (6vulos) y por lo tanto muy pocos embrio-
nes, y cuya posibilidad de embarazo a través de la técnica
de FIV (Fecundacién in Vitro) es casi nula®’.

Una pregunta a formularse es si la aceptacién de esta
tecnologia implica un cambio en la conceptualizacion y
valoracién de las personas. Presentaré algunos de los mu-

22. Se trata del diagnostico de muerte que se utiliza para la donacién de érganos cadavéricos, para los cuales es necesario que los 6rganos funcionen en un

cuerpo que se determina como muerto.

23. Para mayor informacion véase Florencia Luna y Arleen Salles, Decisiones de vida y muerte, Buenos Aires, Sudamericana, 1995, pp. 119-120.
24. William Winslade y Judith Wilson Ross, “The Newly Dead, the Nearly Dead and the Living Dead” en Choosing Life or Death, New York, The Free Press,

1986.

25. “National Advisory Board on Ethics in Reproduction’s Report” en Kennedy Institute of Ethics Journal, vol 4, N 3, sept. 1994.

26. Para un anlisis filosofico sobre el problema de la clonacién, véase Ruth Macklin, “Splitting Embryos on the Slippery Slope: Ethics and Public Policy” y
National Advisory Board on Ethics in Reproduction, “Report on Human Cloning through Embryo Splitting: An Amber light” en Kenney Institute of Ethics Journal
vol 4, N 3, septiembre 1994. También J. A. Robertson, “The Question of Human Cloning” y R. Mc Cormick, “Blastomere Separation: Some Concerns” en Hast-
ings Center Report, Vol 24, N 2 (marzo-abril 1994) .
27. Posibles usos de la donacién de embriones:

1. Para mejorar la posibilidad de comenzar un embarazo a aquellas personas que se someten a una F1V y producen un nimero limitado de embriones.

2. Para minimizar la cantidad de ovocitos a extraer a aquellas personas que se someteran a una F1V proporcionando embriones adicionales para criocon-

servacion.

3. Para permitir procedimientos de diagnéstico de preimplantaciéon en uno de los embriones donados.

4. Para tener gemelos idénticos, separados por cierto tiempo.

5. Para tener un embrion idéntico, al que sea posible llevar a término, para que sirva como donante de 6rganos o tejidos para su hermano gemelo ya naci-

do.

6. Para producir embriones para donacion.

7. Para producir embriones para la venta.
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chos interrogantes que se formulan a partir de este caso:

a. Uno de los primeros puntos en cuestion es plantear-
se qué es el embridn. ¢Se trata de una persona plena, de
una persona potencial o de un conjunto de tejidos?

Para poder responder a esto hay que analizar qué sig-
nifica ser persona. ¢ Cémo se define persona? ¢Qué dife-
rencias hay, si las hay, entre vida humana y persona?
¢ Cudles son las caracteristicas o rasgos que hacen que a
cierta entidad se la considere persona? ¢Cuales son los
criterios para decir que algo es una persona? Para Boecio
una persona es una sustancia individual de naturaleza ra-
cional. ¢Es correcta esta definicion? De acuerdo con ella,
ses el embridon una persona? ¢Y qué sucede con varios
embriones clonados, en qué medida son sustancias indivi-
duales?*El status ontoldgico del embrién, como ya es sa-
bido, plantea grandes problemas y todavia mucha contro-
versia, y a ella se le puede sumar la peculiaridad de los
clones o embriones clonados™.

Por otra parte, si consideramos al embrién persona po-
tencial hay que agregarle otra variable a la discusion res-
pecto de qué sea una persona y ésta es: ¢qué significa
potencialidad? En un excelente articulo, Peter Singer y
Karen Dawson despliegan posibles significados de persona
potencial y, en funcion de uno de ellos, sefialan diferencias
entre la potencialidad de un feto que se aborta y la poten-
cialidad de un embrién aun no transferido al Gtero mater-
no®. Potencial se entiende como lo posible a diferencia de
lo actual (se trataria de lo no desarrollado, capaz de ser o
realizar una accion). Pero, ¢a qué tipo de posibilidad se
hace referencia? ¢A una posibilidad l6gica o a una posibili-
dad fisica? Si se habla de una mera posibilidad l6gica, no
se puede distinguir entre el embrion y el 6vulo, ya que am-
bos tienen la posibilidad I6gica de ser personas potencia-
les*2. Y mientras que del primero predicamos que es una
persona potencial, no sucede lo mismo con el segundo ni
con los espermatozoides. Para Singer, la unicidad no sefia-

la la diferencia relevante en la potencialidad de un embrion
y un 6vulo. Si se trata, entonces, de una posibilidad fisica
habra que considerar el estado actual del conocimiento® y,
en este sentido, potencialidad se relaciona con probabili-
dad. Si éste es el caso, la potencialidad no seria algo ab-
soluto sino que serfa una cuestién de grados®*. Se trata de
un planteo diferente del habitual que parte del concepto de
persona potencial y evita la cuestion de grado.

b. Un segundo punto a considerar plantea qué significa-
mos por “identidad humana”. ¢Modifica en algo a este con-
cepto la existencia de clones genéticamente idénticos?
Derek Parfit*® sostiene que individuo es la instancia tinica e
irrepetible de la especie humana. ¢Acaso la posibilidad de
clonar desafia esta concepcién? ¢Cuanto de mi identidad
reside en tener un genoma que nadie mas posee?
¢,Dejariamos de ser un individuo cuando hay mas de una
instancia Unica? ¢Qué pasa con los hermanos gemelos
naturales que tienen un mismo genoma? ¢Tienen por eso,
una menor identidad humana? Pareciera que no, ho somos
s6lo nuestros genes sino un conjunto de experiencias
(subjetivas, sociales, culturales). Esto desafiaria la idea
segun la cual la genética define la unicidad del individuo.

¢No supone la equiparacion de identidad humana con
identidad genética reimplantar una suerte de esencialismo
basado en la naturaleza inmodificable de lo genético que
nos predeterminaria? En esa oposicion natura-nurtura,
¢qué rol le asignamos a cada una? Si escapamos al deter-
minismo genético y le damos prioridad a la nurtura,
¢debemos, entonces, aceptar experimentos tales como la
clonacién?

¢lIncide en la constitucion de la identidad personal la
posibilidad de existencia de gemelos en diferentes tiempos
(por ejemplo, gemelos que se lleven diez afios de diferen-
cia de los cuales el primero funciona como “reflejo que
adelanta” del futuro del segundo hermano)? Ademas del
planteo psicoldgico, ¢tiene esta posibilidad relevancia para

28. Esto obviamente no se plantea Unicamente frente a la cuestiéon de la clonacién. Situaciones mucho menos exéticas y mas cotidianas como el aborto, la
FIV, la criopreservacién de embriones también ponen sobre el tapete el problema de la persona.

29. Notese lo interesante de este tipo de planteos: mientras en la situacion de clones de embriones resulta muy dificil sefialar la individualidad, ésto no sucede
en la situacion de hermanos gemelos (ya sean artificiales o naturales) quienes presentan individualidades, debido al desarrollo in-utero y fuera del mismo
dado por el impacto del mundo externo. De ellos se puede decir sin problemas que son personas, seres individuales.

30. Se han dado infinidad de criterios para definir “persona”, entre estos existen criterios muy exigentes (véase Mary Ann Warren, “Sobre el status moral y
legal del aborto” en F. Luna y A. Salles, Decisiones de vida y muerte, op. cit.) que llevan a que un recién nacido no pueda considerarse persona o criterios
muy estrechos que consideran que desde el momento de la concepcion se es persona (véase John Noonan, “An Almost Absolute Value in History” en T.
Beauchamp y L. Walters, Contemporary Issues in Bioethics, California, Wadsworth Publishing Company, 1982).

31. Peter Singer y Karen Dawson, “IVF Technology and the Argument from Potential” en J. Arras y N. Rhoden, Ethical Issues in Modern Medicine, California,
Mayfield Publishing Company, 1983.

32. No queda muy claro en el texto de Singer y Dawson como entienden la nocion de posibilidad I6gica, pareceria funcionar en contraposicion a la idea de
posibilidad fisica.

33. En este caso se da cuenta de ciertas intuiciones, la posibilidad fisica considera al embrién como potencialmente persona pero no al 6vulo.

34. La potencialidad de ser persona por parte de un embrion en el laboratorio (ésto es, todavia no transferido ni implantado en la madre) es alrededor de un
10 a un 20% segun los céalculos mas optimistas. Esto sefialaria por qué, segin Singer, hay una potencialidad diferente en el embrién fuera del cuerpo de la
madre y un embrién implantado y un feto de de 6 semanas en el vientre materno (un 80%).

35. Derek Parfit, Reasons and Persons, Oxford, Oxford University Press, 1984.
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un analisis conceptual de la nocidén de identidad personal?

c. En tercer lugar, ¢qué nuevos vinculos intersubjetivos
se generan a partir de la clonacion y de la posibilidad de
comercializar tales embriones? ¢Qué relaciones con los
otros se podrian plantear? Se podria caer en la posicion
rechazada por Kant de utilizar al otro como medio y no
como fin en si mismo®. ¢No implicaria transformar a em-
briones y a niflos en bienes de consumo? ¢;Qué conse-
cuencias puede tener esto para el nifio, la familia, la socie-
dad? ¢Como se percibe al otro en esta concepcion antro-
polégica?

Dentro de esta linea argumental surgen variaciones:
clonar embriones para usarlos como reserva de érganos de
otros clones llevados a término, ¢ qué implicaciones puede
tener en la concepcién de ser humano que se tenga? No
s6lo parece tratarse como medio al clon y al futuro bebé
gue nacera sino como un mero depoésito de material biolo-
gico utilizable... De aqui podria llegarse a establecer una
division entre “personas de primera” y “personas de segun-
da” (aquellas que sirven de reservorio de 6rganos de las
primeras)®’.

La posibilidad de servir como “banco de reserva” de
O0rganos o tejidos lleva hacia otro problema con fuertes
resonancias antropoldgicas: ¢qué concepcion del cuerpo
humano esta implicita? Un cuerpo humano como mercan-
cia, como propiedad... Asi, dice Berlinguer que esta con-
cepcion plantea:

“un acentuado conflicto de intereses y sobre las condi-
ciones de la extraccion [de 6rganos en general], de la
transformacion y de la distribucion de tales materiales, en
cuanto ellos son al mismo tiempo un objeto que se puede

transformar en mercancia y en un sujeto, que es parte o
proyecto de un ser humano”*®

A raiz de este tipo de concepcién se sefialan proble-
mas de propiedad, ¢quiénes tienen la propiedad de cier-
tos 6rganos o material biolégico? ¢Aquellos que los po-
seen, sus padres, la institucion que los produjo? Este tipo
de planteo surge claramente con los problemas de las
patentes de material biolégico por parte de investigado-
res o laboratorios.

Como se puede observar a través de esta enunciacion
de problemas e interrogantes, la bioética inevitablemente
nos lleva hacia un analisis antropoldgico, nos hace re-
flexionar acerca de qué somos, cual es nuestra esencia o
aquello por lo cual nos consideramos personas.

El ser humano contemporaneo no puede permanecer
indiferente frente a la tecnologia y el impacto de ésta en
él. Gilbert Hottois, por ejemplo, sefiala que los desarro-
llos tecnocientificos hacen estallar fisica y conceptual-
mente el mundo y el orden llamado “natural”®. En el pre-
facio de El paradigma bioético: una ética para la tecno-
ciencia aclara que hay una pregunta tedérica que atraviesa
todo el libro y ésta es la cuarta pregunta kantiana: ¢Qué
es el hombre? No sélo podemos leer el caso de la clona-
cién como un ejemplo en donde se manifiestan proble-
mas respecto de la nocién de persona e identidad perso-
nal sino también como un ejemplo de las posibilidades
concretas de los usos y abusos de las nuevas tecnologi-
as e investigaciones biomédicas. Un area problematica
que ya tiene cierta tradicién en la AF. Otro punto de re-
flexién, entre muchos, que la bioética sin duda aporta a
una AF actual.

36. Se podria implantar un clon, llevarlo a término, medir su coeficiente intelectual, considerar sus rasgos, etc y ofrecer a la venta a los otros clones del mismo
embrion. De hecho, algo semejante ocurre con los alquileres de vientres y la publicidad que se hace de las madres sustitutas. Uno de los fuertes argumentos
en contra de esta practica se basa en la todavia vigente norma kantiana (no tomar como medio a las personas). Se esgrime que la madre sustituta toma como
medio —para ganar dinero— al bebé que da al nacer y que los padres adoptivos, a su vez, toman como medio a las madres sustitutas para realizar sus deseos

de paternidad.

37. Obviamente, lo que estoy ofreciendo son algunas de las posibilidades que surgen de la lectura de material bioético. De aqui no se sigue que estas posibili-
dades puedan llegar a ser practicas efectivas y justificables a partir de la aceptacién de la posibilidad de donar embriones (que podria restringirse a la tera-
péutica en casos de parejas que necesitan realizar una FIV y cuentan con muy pocos embriones). En el informe NABER, por ejemplo, se realiza un listado de

posibles usos de los clones y se analiza su factibilidad y aceptabilidad moral.

38. Véase Giovanni Berlinguer, “El cuerpo como mercancia o como valor” en Salud, Problema y Debate, Afio 5, N 9, invierno 1993, p. 4.
39. Gilbert Hottois, El paradigma bioético: una ética para la tecnociencia, Barcelona, Anthropos, 1991, p. 4.
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