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Nueva Ley de Reproduccion Asistida

| pasado mes de Mayo entré

en vigor la nueva Ley 14/2006
de 22 de Mayo sobre Técnicas de
Reproduccién Humana Asistida,
estableciendo un nuevo marco ju-
ridico para Espafa que nos sitla
en la linea de los paises con una
legislacién més permisiva, como
Reino Unido, Suecia o Bélgica.
Para situarnos, debemos exponer
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sintéticamente los antecedentes.
Espafadisponiayade unalegisla-
cion avanzada en materia de
reproduccién humana asistida, la
Ley 35/1988, que fue en su mo-
mento unade las leyes pionerasen
Europa. Reconocia la aceptacién
de la reproduccion asistida con
donante de gametos, permitia el
accesoalastécnicas por partedela
muijer sola, sin necesidad de pare-
ja, aceptaba la fecundacion “post
mortem”, etc. Sinembargo, de esta
ley, que en el afio 1988 se adelantd
incluso a la demanda social, no se
hizo la necesaria actualizacion ni
revision de aquellos aspectos que,
con los avances de la técnica, iban
guedando obsoletos. La apre-
miante circunstancia que motivo
una reforma de la ley fue la reali-
dad de miles de embriones conge-
lados, acumulados en los centros
de reproduccion asistida espafio-
les, que habian sobrepasado con
creces el limite de los 5 afios que
establecia la ley, sin que se hubie-
ra previsto un destino final para
ellos.

Asi, en el afo 2003, durante la
altima legislatura del Partido Po-
pular, se modificé la normativa
con la Ley 45/2003 que modifica-
basoélo parcialmente algunosarti-
culos de la ley del afio 1988, pero
establecia unos criterios restricti-

vos muy perjudiciales para el éxi-
to delastécnicas. La Ley disponia
que en cada ciclo reproductivo
s6lo podian fecundarse un maxi-
mo de tres 6vulos, salvo excepcio-
nes en casos de patologias concre-
tas, pudiendo transferirse los tres
al utero de la mujer. Esta medida
iba en contra de la eficacia de las
técnicasy suponia que las parejas,
tras el fracaso de un primer inten-
to de embarazo, tuvieran que so-
portar la carga fisica, psicologica
y econdmica de iniciar de nuevo
todoel proceso reproductivo, des-
pués de un primer intento sin éxi-
to. Ademas, la ley establecia que
las parejas podrian decidir el des-
tino de los embriones sobrantes
de procesos reproductivos, acu-
mulados en los bancos antes del
afo 2003, cediéndolosincluso para
investigacion, pero no lo permitia
para aquellos que se almacenasen
con posterioridad aestafecha, que
debian ser donados a otras parejas
0 destruidos. El objetivo de la
reforma era claramente evitar la
creacion de embriones en exceso,
de modo que luego se almacena-
sen congelados en los bancos, y
gue se destinasen a investigacion
por voluntad de los progenitores.
Sin embargo la reforma del afio
2003 ha estado en vigor poco mas
(pasa a pag. 3)
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«Creu de Sant Jordi» al
Dr. Francesc Abel Fabre, s.j.

| pasado dia 25 de Septiembre, el presidente de nuestro Instituto fue

galardonado por el Gobierno de Catalunya, junto a otras personas e
instituciones, con la Creu de Sant Jordi, que es el méximo galardén en
reconocimiento publico y oficial del servicio que la sociedad civil
catalana realiza, en el ambito de la cultura y las ciencias, al conjunto de
la ciudadania y por tanto a Catalunya.

Francesc Abel introdujo labioéticaen Catalunyay también en Espafia,
como pionero, hace ya 30 afios. Durante todo este tiempo ha trabajado
incansablemente para defender unas posiciones y visiones sobre los
problemas bioéticos, con capacidad de adaptacion a los cambios y a los
nuevos conocimientos que nos ha dado el avance de las ciencias
biomédicas, siempre con espiritu critico y positivo hacia el mejor
bienestar para la humanidad.

No hay duda de que estos reconocimientos llenan de orgullo y
satisfaccion alos galardonados y también a las instituciones y entidades
donde han desarrollado su tarea. Consideramos un deber, desde estas
paginas que pretenden hacer difusion de la bioética mas alla de nuestro
reducido ambito de referencia, hacer publica la enhorabuena al Dr.
Abel, aquien deseamos larga vida para disfrutar del merecido homenaje
de servicio a su pais. Indirectamente, también todos los profesionales
que trabajamos en el Instituto y que nos sentimos parte del mismo,
hemos vivido como algo nuestro esta Creu de Sant Jordi, por lo que
supone de reconocimiento a las ensefianzas de Francesc Abel, del que
todos hemos aprendido y que nos ha permitido formarnos trabajando
a su lado.

Sin embargo, debemos aprovechar la ocasion para recordar que esta
«Creu» simbolica, vaacompafiada también de unacruz real y angustiosa
durante muchos afios, como es la limitacion de recursos econémicos
para llevar adelante el trabajo del Instituto, de indudable interés general
y con vocacion de servicio a la sociedad. Esta es una realidad que
debemostener presente porque amenudo, los reconocimientos publicos
a una determinada labor no van acomparfiados del apoyo que debieran
recibir de la Administracién... muchas de las entidades que el dia 25 de
Septiembrerecibieron el galardon sontestigo de ello, y nuestro Instituto
también.

LaBioética esunadisciplinafundamental que afecta muy directamente
al ambito de la salud y en general al bienestar de las personas, y por ello
creemos que deberiarecibir mayor apoyo de los gobiernos, precisamente
porqueesdeinterésgeneral. El sector privado, salvo algunas excepciones,
busca l6gicamente el beneficio propio para garantizar su continuidad y
el interés general no es objetivo prioritario.

Por ello, nos atrevemos a afirmar una vez mas que la financiacion de
actividades cientificas y docentes en el campo de la Bioética debe
merecer mayor atencion del sector publico, enunasociedad desarrollada
y socialmente avanzada, que aspira a la excelencia y a la humanizacién
de la atencién de los ciudadanos.
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de dos afios, pues con el nuevo
mandato de gobierno del Partido
Socialista pronto se abordo la re-
forma de la ley, no parcialmente
sino con caracter integral, dando
lugar finalmente a la Ley 14/2006
que aqui comentamos.

Elementos mas
destacados de la nueva ley

Los rasgos mas caracteristicos
de la nueva ley, que varian del
texto anterior y de la reforma del
2003, son los siguientes:

[Lalley no establece limite al
numero de 6vulos que se pueden
fecundar en cada ciclo, dejando-
lo al criterio de los profesionales
que deben valorar en cada caso la
patologia y la situacion concreta
de los progenitores, pero si en
cambio limita a tres el nUmero de
embriones paratransferir al itero
de la mujer, en cada intento de
embarazo, con el fin de evitar los
embarazos multiples y la reduc-
cionembrionaria. Debemosdecir
gue este limite se ajusta a la préac-
ticaque, yahabitualmente, seapli-
caen los centros de reproduccion
asistida, para garantizar la salud
de la madre y el buen desarrollo
de la futura gestacion.

La supresion de los limites en la
obtencién de 6vulos para fecun-
dar en cadaciclo creo que es acer-
tadayaquede hecho, laregulacion
restrictiva del 2003 forzo a elabo-
rar el Real Decreto 1720/2004 de
23 de Julio (BOE n° 180 de
27.07.04), que recogiatodas aque-
llas patologias excepcionales al
criterio general. El listado era tan
amplio que la excepcion se con-
virtio en normageneral y vicever-
sa. No obstante, la libertad de

criterio que se daen la nueva nor-
ma a los profesionales, para deci-
dir cuantos embriones deben
obtenerse en cada ciclo reproduc-
tivo, deberd ser administrada con
prudencia y velando siempre por
el mejor interés y bienestar espe-
cialmente de la madre, basandose
en un principio general de respeto
a la vida humana, asi como tam-
bién por el criterio restrictivo de
no generar mas embriones de los
necesarios, para evitar que vuel-
van a acumularse centenares en
los bancos... Contrariamente si el
criterio, minoritario pero existen-
te, es que el nimero de embriones
que se generen es lo menos impor-
tante, y si sobran mejor porque
habra mas para investigacién, no
parece un criterio éticamente acep-
table ni respetuoso con el proceso
reproductivo humano. El destino
de los embriones sobrantes para
investigacion no debe ser una fi-
nalidad mas dentro del proceso
reproductivo, sino un mal menor
cuando la primera finalidad —la
reproduccion -, ya hasido descar-
tada.

[En segundo lugar, debemos
destacar que la ley especifica los
cuatro destinos posibles de los
embriones sobrantes que que-
den congelados, a la decision de
susprogenitores, eliminando toda
restriccion por razén del tiempo o
fecha en que estos embriones fue-
ron creados. Asi, se podra optar
por:

a) utilizarlos para la propia mu-
jer o su cényuge,

b) darlos con finalidad repro-
ductiva,

c) darlos con finalidad de inves-
tigacion,

d) interrumpir su crioconserva-
cionsinotrodestino (destruccion).

En este altimo caso, sera necesa-
rio que se hayan agotado los pla-
zos de conservacion que la ley
dispone —cuando la mujer ya no
retna los requisitos que técnica-
mente se consideren necesarios para
conseguir una gestacién con ga-
rantias-. Antes de este momento,
la decision de destruirlos no sera
valida pero si en cambio lo seran
las demas.

Parece que este ultimo criterio
pretende incentivar la donacion
de embriones para otras finalida-
des, pues si la mujer sola o la
pareja no estan dispuestos a
donarlos parareproducciono para
investigacion, ni tampoco parasu
propio uso, deberan esperar a su-
perar el tiempo de una posible
gestacion de la mujer para poder-
los destruir... es un tanto contra-
dictorio porque mientras tanto,
los bancos de embriones tampoco
pueden disponer de ellos sin la
autorizacion de los progenitores
y por tanto esos embriones estan
destinados a quedar almacenados
en los bancos durante unos cuan-
tos afos, sin ningun sentido.

Por otra parte, debemos tener
presente que la autorizaciéon o
decision del destino de los em-
briones sobrantes ladeben dar los
progenitores antes de comenzar
el proceso. La finalidad de esta
medida es corresponsabilizarlos
ya desde un inicio en el futuro de
los embriones que puedan ser so-
brantes del proceso; a mi juicio,
no parece que el momento inicial
seael masadecuado, por lo menos
desde el punto de vista psicologi-
co. Cuando unamujer o unapare-
ja recurren a la reproduccion
asistida, buscando ayuda técnica
para hacer realidad la ilusion de
concebir a un hijo, parece que
forzarlos a tomar una decision de
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futuro sobre el destino de los em-
briones que sobren parece, como
minimo, precipitado.
Seguramente lagran mayoriaop-
tard por guardarlos, por si falla el
proceso en un primer intento o
para tener més hijos, sin atreverse
a pensar mas alla. Ademas, la ley
prevé que esta decision debera re-
novarse cada dos afios, y si des-
pués de dos veces no se obtuviera
respuesta de los titulares, los em-
briones congelados quedarian a
disposicion de los bancos.

13 ley regula el diagnéstico
preimplantacional, ya previsto en
lanormaanterior siempre que fuese
en beneficio del propio embrion.
Ahora lo contempla también para
el caso que persiga determinar la
histocompatibilidad del embrion
conun tercero con finalidades tera-
péuticas para este tercero (de
especial trascendencia cuando se
trate de curar a un hijo que padece
una enfermedad incurable y mu-
chas veces mortal, con el trasplante
de células de un hermano concebi-
domediante TRHA). Esta posibili-
dadrequerirade laautorizacion caso
por caso, previo informe favorable
delaComision Nacional de Repro-
duccion Humana Asistida, que
evaluaré las circunstancias clinicas,
terapéuticas y sociales de cada
peticion.

No me extenderé en el comenta-
rio de este punto de la ley ya que
le dedicamos nuestro comentario
de la noticia en las paginas si-
guientes, pero si como minimo
decirque hasidouno de losaspec-
tos mas polémicos de la ley y que
ha generado mas criticas a la ini-
ciativadel gobierno, ya que seguin
algunas opiniones ha pesado mas
el dramatismo que afecta a las 150
familias aproximadamente que

padecen este problema en Espa-
fia, que los cuestionamientos éti-
cos de lamedida aprobada. Desde
el punto de vista juridico se ha
comentado que la norma debe te-
ner vocacion general y no parti-
cular para unos cuantos casos,
mayormente cuando existen inte-
rrogantes desde el punto de vista
moral. El hecho es que la regula-
cion esta recogida en la ley y ac-
tualmente ya existen peticiones
en curso (ver «Mas alla de la noti-
cia», pags. 6y 7).

[Ofira caracteristica interesante
de la nueva ley es que para evitar
caer en el mismo error en que
incurrid la ley anterior, el texto no
incluye una lista cerrada de
técnicassino que enumeralarela-
cién de técnicas que hoy en dia se
aplican (inseminacion artificial, fe-
cundacion in vitro e inyeccién
intracitoplasmatica de
espermatozoides—ICSI- con trans-
ferencia de embriones, y transfe-
rencia intratubarica de gametos),
aunque dejando la puerta abierta
a que nuevas técnicas o variantes
de las existentes puedan ser expe-
rimentadaspreviaautorizacionde
la autoridad sanitaria, con el infor-
me favorable de la Comision Na-
cional de Reproduccién Humana
Asistida. Asi, si resultan eficaces,
estas nuevas técnicas podran ser au-
torizadas por el Gobierno median-
teun Real Decreto, sin necesidad de
reformar la ley.

Puntos que no cambian

También creemos necesario co-
mentar aquellas cuestiones que la
ley recoge, y que dan continuidad
a la regulacion anterior o en todo
caso que introducen algin matiz.
Una de ellas es el hecho de que a

las técnicas puede acceder cual-
quier mujer mayor de 18 afios,
independientemente de su estado
civil y de su orientacion sexual.
Esta prevision de la ley ya existia,
si bien sin lamencidn explicita del
estado civil u orientacion sexual,
aunque “de facto” asi se interpre-
taba. Alamparo de la ley anterior,
un numero elevado de mujeres
solas han sido madres con ayuda
de las técnicas de reproduccién
asistida y también parejas de mu-
jeres homosexuales, aportando
unael évuloy laotrael Gtero para
la gestacion, requiriendo Unica-
mente un donante anénimo de
gametos masculinos.

Parece que el legislador ha que-
rido dejar claro el criterio de «no
discriminacion», pero en cambio
en alguno de sus apartados conti-
nuahablando “de autorizacion del
marido” refiriéndose solo al sexo
masculino... probablemente ni
siquierael legislador est4 bastante
familiarizado con esta nueva
“igualdad” y se le escapan algunas
expresiones procedentes de una
mentalidad no tanavanzada... De
lo contrario, resulta incompren-
sible porque no mantiene el mis-
mo criterio a lo largo de todo el
texto, hablando siempre de la*“pa-
reja progenitora”, tal como hace
en la mayoria del articulado.

Otro elemento que se conserva
de la ley anterior, aunque con al-
gun cambio, es la aceptacion de la
inseminacion “post mortem”, que
permite el reconocimiento de la
filiacion de los futuros hijos del
marido o comparfiero muerto, an-
tes de que se haya iniciado la ges-
tacion, si habia autorizado el uso
de su material genético obtenido
para tener hijos con la esposa o
comparfiera. Esta autorizacion
podré ser expresa, incluso mani-
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festada en un documento de Vo-
luntades Anticipadas, o se presu-
mird, si se hubiera iniciado el
proceso y ya se hubieran obteni-
do embriones, pendientes solo de
transferir al Gtero de la mujer, a
no ser que €l mismo hubiera ex-
presado lo contrario. El tiempo
valido para esta autorizacion es
como maximo de 12 meses desde
la muerte, mientras que en la ley
anterior era sélo de 6 meses.

Prohibiciones

Finalmente, respecto a las pro-
hibiciones, la ley mantiene la nu-
lidad de todo contrato o acuerdo
de la gestacién subrogada o “al-
quiler de utero”, de forma que la
maternidad se determinara por la
gestaciony el parto, y por tanto la
mujer que encargue la gestacion
nunca sera reconocida como ma-
dre del recién nacido. Respecto a
este particular lajustificacion des-
de el punto de vista ético es evitar
el mercantilismo que se podria
establecer con el pago de dinero a
cambio de una gestacion, con un
claro criterio utilitarista y de
desnaturalizacién del proceso
reproductivo. No obstante, hay
voces que reclaman también que
en algunas ocasiones se hiciera
una excepcion acreditando el al-
truismo y el desinterés, p.e., en
casos de hermanas o amigas que
voluntariamente se prestaran a
ello, haciendo posible una mater-
nidad muy deseada. Actualmen-
te, la opcion del legislador es de
prohibicién en términos absolu-
tos, sin contemplar posibles ex-
cepciones.

A mi entender con esta medida,
prudentey acertada, se rompe sin
embargo el criterio igualitario o
de no discriminacién entre hom-

bresy mujeresen lareproduccion
asistida, por el simple hecho de
que el hombre por si solo no pue-
de gestar y por tanto siempre ne-
cesitarade unamujer que se preste.
En este sentido, y con laley en la
mano, la mujer sola o pareja de
mujeres pueden tener un hijo pro-
pio, genética y bioldgicamente,
y un hombre solo o pareja de
hombres no. En cambio, segin
la ley civil, si que podran adoptar
a una criatura ... jParadojas de la
norma!

También el texto mantiene la
prohibicion de seleccionar el sexo
delos hijos o modificar caracteres
hereditarios siempre que no haya
una causa de enfermedad o pato-
logia ligada a estos caracteres.

Como ultimo punto, comentar
brevemente la cuestion de la
clonacion: laley —en sintoniacon
el Codigo Penal y el Convenio
Europeo de Biomedicinay Dere-
chos Humanos-recoge claramen-
te la prohibicion de la clonacion
reproductiva, por considerarlaun
atentado a la dignidad humana,
de maneraqueexcluyeelusodela
técnicade laclonacion, en el cam-
po de la reproduccién, que persi-
guiera la obtencion de sujetos
genéticamente idénticos.

En cambio, no hace mencion de
la clonacion terapéutica o utiliza-
cion de la técnica de la clonacién
para la obtencion de células ma-
dre embrionarias, con finalidades
terapéuticas. La ley no dice nada
intencionadamente, pues el go-
bierno ya hafinalizado el texto de
la futura “ley de investigacion
biomédica”, que prevee su autori-
zacion, y que esta pendiente s6lo
del tramite parlamentario. Se pre-
tende, pues, distinguir claramen-
te entre lo que es reproduccion y
lo que esinvestigacion, dejando la

clonacién terapéutica al margen
del texto que hemos comentado.

La cuestion de fondo

Como ultima reflexién, quisiera
comentar que el trasfondo de la
aceptacion o condena de muchos
de estos avances en reproduccion
asistida es siempre el mismo: la
discusion sobre el estatuto ético,
ontoldgicoy juridico del embrion
humano.

Sipartimos de unaconfiguracion
del embrién como algo intocable
desde el mismo momento que se
inicia la unién del 6vulo con el
espermatozoide, y que Unicamen-
te debe darse en su proceso natural
sin intervencion de la técnica, en-
tonces no existe ninguna posibili-
dad de dialogo ya que todas estas
medidas son censurables.

Si por contra, consideramos que
el proceso de la reproduccion hu-
mana debe poder aceptar la inter-
vencion de la técnica cuando
existen dificultades, y que el em-
bridon en el laboratorio y antes de
su implantacién merece respeto y
proteccion, pero tiene una catego-
ria'y un valor propio, distinto del
embrién implantado y pondera-
ble con otros valores que puede
haber en juego, entonces podria-
mos hablar de la aceptacion y de
los limites para determinadas téc-
nicas y procesos... Este, pues, es
un debate que alin no esta resuelto
ni en Espafia nien el resto del mun-
do, a pesar de que de ello depende la
felicidad de muchas parejas y tam-
bién el futuro de la ciencia y del
conocimiento de muchas enferme-
dades hoy incurables.

NURIA TERRIBAS SALA

JURISTA' Y DIRECTORA DEL
INSTITUT BORJA DE BIOETICA (URL)
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mas alla

de 1a noficia

Concebir un hijo
para curar al hermano enfermo

na de las novedades de la Ley

14/2006 sobre Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida,
aprobada recientemente en Espa-
fia, ha sido la aceptacion del diag-
néstico preimplantacional, nosolo
en beneficio del propio embrién
—talcomoestablecialaley de 1988—
sino también en beneficio de un
tercero. La mayoria de casos, es-
pecialmente aquellos que han re-
cogido los medios de comunica-
cién con mas carga emocional, se
refieren a situaciones de familias
con un hijo afectado por una en-
fermedad genética muy grave
(anemia de Fanconi, anemia de
Blackfan-Diamond, etc.), incura-
ble y muchas veces mortal, que
piden que la ley autorice laaplica-
cion de la técnica con esta finali-
dad, es decir, con la esperanza de
tener otro hijo genéticamente
compatible con el hermano y que
sirva asi como donante de células.

Respecto a esta medida, ha habi-
dointerpretaciones paratodoslos
gustos, y desde el punto de vista
ético, en sentido reprobatorio, se
hahablado de utilitarismo, de “eu-
genesia”, de “vidas manipuladas”
e incluso de “pérdida de la digni-
dad humana”. Es preciso analizar
el tema con detenimiento pues
existen elementos en juego de dis-
tinta indole.

De entrada, debemos establecer
la presuncion de que aquellos pa-
dresque buscan desesperadamen-
te otro hijo para curar al que tie-
nen gravemente enfermo, no sélo
se guian por esta finalidad utilita-
rista de conseguir aquellas células
que lo puedan salvar, sino que
Illaman a la existencia a otro hijo

La seleccidén genética de hijos para curar a un hermano

enfermo ya es legal

«Unas 150 familias podran iniciar ya los tramites para la seleccion
genética de un embrién que, ademas de nacer sano, sirva como donan-
te para tratar a su hermano enfermo... El permiso debera darlo «caso a
caso» la Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida»

El Pais, 12 de Mayo de 2006

El Gobierno estudiara 20 peticiones de seleccion de embriones
«La Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida se reunira
en las proximas semanas para estudiar unas veinte peticiones recibidas.
La Ministra de Sanidad, Elena Salgado, anuncio esta reunion y explicd
que de momento, la informacién que se tenia de las solicitudes era abso-
lutamente insuficiente para comenzar a trabajar... la mayoria de ellas
procedian del Instituto Valenciano de la Infertilidad y se deberia con-
tactar con ellos para ampliar los datos de cada caso, sin los cuales no se

podria valorar su viabilidad».

gue serd plenamente deseado y
muy querido... si no fuese asi,
entonces si podriamos hablar de
que existe una gran despropor-
cién entre el objetivo final y los
medios utilizados y por lo tanto
podriamos concluir que jel finno
justifica los medios!

Establecida esta presuncion, de-
bemos concretar bien cémo se lle-
va a cabo el proceso. La técnica
exige diagnosticar primero qué
embriones estan sanos y cuales
estan genéticamente afectados por
la misma enfermedad que se pre-
tende curar, ya que su origen es
genético. Por lo tanto, es cierto
gue necesariamente, para conse-
guir el objetivo ultimo de una
posible curacién de un hermano
enfermo, debemos pasar por una
seleccion previa de embriones en
ellaboratorio, descartando nosolo

El Periédico, 3 de Octubre de 2006

aaquellos que esténenfermossino
incluso de entre aquellos que es-
tén sanos, escogiendo solo aquel
que muestre histocompatibilidad
con el nifio que queremos curar.
Este embrion seleccionado sera
transferido al Gtero de lamadre, y
deberéd implantarse para desarro-
llar un embarazo normal, pero
cuenta con un porcentaje de fra-
caso considerable, lo que llevaria
ainiciar de nuevo todo el proceso.
Al mismo tiempo, debemos te-
ner en cuenta que la seleccion por
diagnéstico preimplantatorio su-
pone porcentualmente que 3 de
cada 4 embriones sanos consegui-
dos no seran compatibles y por lo
tanto seran descartados paraaquel
proceso reproductivo. Sifracasay
se debe repetir mas veces se deses-
timardn un elevado namero de
embriones por el camino.
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Ademas, existen otros factores
gue desde el punto de vista ético
deberian ser revisados:

una parte, dando por su-
puesto que se alcanzase el primer
objetivo de que nazcaun hijosano
y compatible, para curar a su her-
mano, deberiaanalizarse bien qué
futuro le espera, en funcién del
tipodeenfermedady tratamien-
toqueseguird. Noseriajusto que
seleconvirtieraenun “reservorio”
de células, sometiéndolo a cons-
tantes intervenciones y trasplan-
tes. No todos los casos se resuel-
ven s6lo con un trasplante de
células troncales al nacer, y por
tanto, deberia hacerse un estudio
cuidadoso y ponderado del trata-
miento que se seguird y de sus
posibles fracasos y necesidad de
repeticiones. En este sentido, si
SOmos rigurososy estrictos conel
trasplante de donante vivo, res-
pecto a la exigencia de consenti-
miento informado y la informa-
cion exhaustiva al donante, lo
debemos ser también con un re-
cién nacido a quien no podemos
pedir consentimiento de si quiere
0 no ser sometido a este proceso.
En estos casos son los padres que
deciden por él y, con la mejor
intencién, vulnerando el princi-
pio de no maleficencia hacia el
recién nacido seleccionado genéti-
camente . De ahi, la prudente pre-
vision de la ley de que cada caso
sea revisado por la Comisién Na-
cional de Reproduccion Humana
Asistida ya que de su informe de-
pendera la autorizacion, valoran-
do con adecuada ponderacion el
riesgo/beneficio.

Tal como explica la noticia que
encabeza este articulo, de las 20
peticiones que ya estan formula-
das, muchas de ellas no tienen in-
formacion suficiente paracomen-

zar a trabajar. Cabe esperar que
estasautorizacionessean realmen-
teexcepcionales, siendo cada caso
debidamente documentado y es-
tudiado, sinconvertirseenunsim-
ple tramite burocratico.

otra parte, hay que tener
en cuenta las posibles repercu-
siones psicoldgicas cuando las
expectativasde curaciondel her-
mano enfermo no se vean cum-
plidas. El efecto que puede pro-
ducir este fracaso puede plasmarse
injustamente sobre el mismo hijo
concebido para curar, a quien se
culpabilice, inconscientemente, de
la muerte del hermano o del em-
peoramiento de su calidad de vida
si laterapia no ha dado el resulta-
do esperado. Por eso, las familias
necesitarian contar con la ayuda
psicoldgica precisa ya que en al-
gunos casos quizas seriamejor no
autorizar la técnicasi ante un fra-
caso, los males que se pueden de-
rivar pueden ser mayores que el
beneficio esperado.

[Pdra finalizar, y no menos
importante, hay que tener en
cuenta que la seleccién por diag-
nostico preimplantacional supo-
ne, tal como hemos comentado,
gue queden descartados en el
proceso un significativo name-
ro de embriones. Estos embrio-
nes sanos, en principio seran “so-
brantes”, debiéndose decidir su
futuro, que dificilmente seré para
lareproduccion, nide los propios
progenitores ni de otras parejas.
No es un problema diferente del
gue se plantea con los embriones
sobrantes de procesos reproduc-
tivosordinarios, unavez finaliza-
do el proyecto de familia... pero
si tienen el matiz diferenciado de
gue en estos casos, su propia con-
dicion de “sobrantes” no es sobre-
venida cuando se concluye el pro-

ceso reproductivo por voluntad de
los padres, sino que “intencionada-
mente” son descartados en origen
debido a su condicidn histolégica, a
pesar de ser perfectamente validos
para la reproduccién. Ademas, en
ndmero puedenser bastantesen cada
proceso, yaqueen lahipotesisde ser
necesario mas de un intento para
conseguir el embarazo con el em-
brién “valido”, seran descartados
entre 6 y 8 embriones sanos.

Situados en el caso concreto y
personal, todos somos conscien-
tes de que la situacién de estos
padres angustiados por un hijo
gravemente enfermo, con la posi-
bilidad de concebir otro que lo
salve, no admite muchos razona-
mientos éticos ni planteamientos
tedricos. Desean por encima de
todo que la técnica los ayude a
salvar ese hijo, a pesar de que el
precio sea desechar unos cuantos
embriones que no sirven para este
fin, pero, en definitiva, ;qué son
los embriones?

Como comentaba en el articulo
«Nueva Ley de Reproduccion Asis-
tida», volvemos al mismo punto
de partida. ¢(Qué valor damos al
embrién humano cuando existen
otros valores en juego como pue-
de ser la vida de un hijode 36 5
afnos?

El legislador espafiol ya ha opi-
nado con una regulacion bastante
prudente, que pretende ser rigu-
rosacaso por caso. Confiemos que
prevalezca el criterio excepcional
y razonable, no solo ahora al ini-
cio de la aplicacion de la ley sino
también, en el futuro.

NURIA TERRIBAS SALA

JURISTA'Y DIRECTORA DEL
INSTITUT BORJA DE BIOETICA
(UNIVERSITAT RAMON LULL)
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Capacidad, creencias y trastorno mental

I reconocimiento y respeto de

la capacidad o competencia de
un paciente ha devenido un fac-
tor esencial en larelacion clinica.
Si la relacion clinica se basa en
esta regla, el antiguo paterna-
lismo de la practica médica pue-
de darse por acabado. Toda per-
sona capaz es libre para decidir
acerca de su cuerpo y su conduc-
ta mientras ésta no vulnere el
derecho de los demés. Una vez
establecida la capacidad de una
persona nadie puede decidir y
obrar contra el ejercicio de su
autonomia. Se trata de uno de los
pilares procedimentales mas im-
portantes de una sociedad libe-
ral, democratica, en la que los
valores se pueden discutir, pero
ya no se pueden imponer.

Sin embargo, el peligro esta en
no aplicar este criterio y hacer
abuso de una supuesta incapaci-
dad del paciente para obviar su
voluntad, cuando ésta se mani-
fiesta contraria al criterio médico.

|
Toda persona capaz es
libre para decidir acerca
de su cuerpo y conducta
mientras ésta no vulnere el
derecho de los demas... esta-
blecida la capacidad de la
persona nadie puede decidir
y obrar contra el ejercicio
de su autonomia
|
Los derechos baésicos, indivi-
duales no pueden originar debe-
res por lo que discrepo cuando se
afirma que las personas tenemos
deberes que pueden limitar nues-
tra autonomia por el bien de la
comunidad. Por ello, debemos

respetar a los testigos de Jehova
cuando sostienen que la transfu-
sién de sangre es pecaminosa Yy,
por consiguiente, no pueden ser
promotores de la donacion de san-
gre, lo cual es encomiable para el
resto de los ciudadanos.

Si nos fijamos en el redactado de
las constituciones de las socieda-
des democréticas se advertira que
en ellas se sefialan pocos deberesy,
en ocasiones, cuando se establecen
no siempre se hace de modo co-
rrecto. Es lo que sucede con el
articulo 35 de nuestra Constitu-
cion cuando habla del derecho al
trabajoy, asuvez, exige el deber de
trabajar. Estd muy claro que este
deber no puede ser exigido, pues
¢qué pasaria en este caso con los
que viven sin trabajar?, ;se les de-
beria perseguir? Si se establece el
derechoalapropiedad, ;se deberia
perseguir a los que viven de los
alquileres de una o dos viviendas?
Lo Unico que puede exigirse como
deberesel respetoal derechode los
demas y el pago de impuestos. Asi
pues, en una sociedad liberal s6lo
pagar impuestos y no destrozar el
mobiliario urbano, todo lo demas
vendraregido por el derecho de los
demaés. En el contexto médico, por
ejemplo, tenemos el derecho a ser
médicos (al escoger libremente una
profesion) y, de acuerdo con este
derecho, se vanaoriginar los debe-
res para ejercerla de modo correc-
to, precisamente, para respetar los
derechos de los otros, en este caso,
de los pacientes.

Ahora bien, los derechos inhe-
rentes a la condicion de personas
no originan deberes mas que cuan-
do se pueden violar derechos a los

demas. Tenemos reconocido el
derecho a la vida, pero no tene-
mos el deber de conservarla. Pres-
cribir este deber supondria que el
paternalismo de los médicos que
hemos echado por la puerta lo
dejamos colar de nuevo por la
ventana. En la relacion clinica,
segun mi criterio, el apotegma
adecuado es el que dice: el pacien-
te capaz no puede ordenar lo que
se le debe hacer, pero decide, de
un modo absoluto, sobre lo que
no quiere que se le haga.
|
En la relacién clinica
el apotegma adecuado es el
que dice: el paciente capaz no
puede ordenar lo que se le
debe hacer, pero decide, de un
modo absoluto, sobre lo que
no quiere que se le haga.
|

Los estados clinicos que limitan
la capacidad de un paciente se re-
ducen a las situaciones en las que
la racionalidad esta4 disminuida.
Demodo resumido cabe decir que
la capacidad esta disminuida en
los casos en el que el juicio esta
maltrecho como en las psicosis y
embotado o muy exaltado en los
graves trastornos del humor (ma-
niay depresion); en los trastornos
de personalidad el juicio suele es-
tar indemne. Asi pues, la capaci-
dad esta disminuida en aquellos
trastornos en los que de modo
temporal o permanente el juicio
de la realidad esta alterado. Vol-
veré sobre ello enseguida. Pero
antes me referiré a la depresion
porgue sobre ellaes donde el exa-
men de la capacidad se hace mas
complicado.
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Pienso que la situacion clinica
que puede hacer mas dificil el
acuerdo sobre el diagnostico de
capacidad es la depresion, porque
frecuentemente se confunde lade-
presion clinicaconaquelloqueno
lo es. Entiendo por depresion un
trastorno bien clasificado, pero
no los estados de afliccion o tris-
tezacon los que puede confundir-
se ladepresion. Losgrandesescri-
tores no suelen equivocarse sobre
estos estados y, de modo general,
no hablan de depresién cuando
no la hay, sino, méas propiamente,
de tristeza, pesar o afliccion.

ejemplo clinico de lo que
deseo aclarar lo puede ofrecer el
caso de Ramén Sampedro. Este
hombre, como cualquier hombre
0 mujer en su situacion, podia
estar pesaroso, desmoralizado,
afligido, malhumorado, triste o
consensacion de desamparo, pero
no tenia porqué estar deprimido,
siporello se entiende ladepresion
como un cuadro clinico bien cla-
sificado. Sampedro, segun todas
las informaciones, no estaba de-
primido aunque pudiera estar
afectado o incluso afligido. En
estas situaciones, por consiguien-
te, lacapacidad estaindemne. Asi,
pues, esmuy conveniente estable-
cer un buen diagnéstico de depre-
sion y no confundir la depresion,
en primer lugar con el duelo, y
tampoco con la desolacion, la
consternacion, el decaimiento, la
tristeza, el abatimiento, latribula-
cionoladesmoralizacion. Porotra
parte, es bien cierto que todos estos
estados pueden mejorarse con la
toma de medicamentos.

También es muy importante
observar que el estar abrumado,
obnubilado u obcecado puede
impedir, temporalmente, el hecho

de mantener un buen juicio. Pero
estos estados son influenciables
en parte, lo que no sucede en los
estados de depresion. En los esta-
dos de gran turbacion, en los que
la persona esta muy abrumada es
cuando puede y debe dialogarse
de manera productiva con el pa-
ciente y el médico no puede ser
expeditivo, impulsivo u obceca-
do. Pero, el didlogo productivo
puede ser impaosible con un deli-
rante 0 un paciente deprimido.
Un paciente con una depresion
bien diagnosticada no esta intere-
sado en el dialogo incluso es in-
mune o indiferente al dialogo. El
paciente, “no esta, no es él”, como
me decia una persona deprimida
gue, ademas, razonaba bastante
bien, pero que, alavez, sentia que
algo vital, propio y sustantivo ha-
bia desaparecido.
|
Entendemos que el
enjuiciamiento es correcto
cuando se formulan ideas que
son acordes con las que se
aceptan en una determinada
comunidad, aunque éstas
puedan ser disparatadas a
juicio de los mas sensatos
|
Entendemos queelenjuiciamien-
toescorrecto cuando se formulan
ideas que son acordes con las que
se aceptan en una determinada
comunidad, aunque éstas puedan
ser disparatadas a juicio de los
mas sensatos. Esta situacion se
observacuando unamadre aprue-
ba la mutilacién genital de sus
hijas. Quienes sostenemos unas
reglas basadas en los derechos
humanosy respetamos laautono-
mia de las personas consideramos
que estas practicas son aborreci-
blesy deberian proscribirse, pero,
a su vez, debe admitirse que el

juicio de una madre que fuerza a
su hija y la conduce a la mutila-
cion, no esta disminuido porque
la mujer mantiene las ideas de su
comunidad, aungque nosotros no
las aprobemos. Ahorabien, cuan-
do una persona nos dice que la
didlisis puede ser peligrosa o pue-
de intoxicarnos, el juicio esté per-
turbado porque no se correspon-
de con la evidencia aportada por
lacienciay aceptada por todos. Al
que dice tales cosas se le considera
paranoico... Sin embargo, si afir-
ma que su creencia religiosa le
impide que la sangre salga de su
cuerpo, puede no serlo. Aqui
subyace la diferencia: el paranoi-
co emite juicios sobre la realidad
observable, no sobre su propia
realidad sentida, que incluye
creencias religiosas.

Por otro lado, el miedo puede
llevar a la negacién de un trata-
miento, peroel didlogo conel equi-
po asistencial, suele cambiar la
situacion. Tener miedo no tiene
nada que ver con la paranoia por-
queental casonoseenjuiciasobre
lo que hay sino acerca de lo que se
siente 0 lo que se quiere, por con-
siguiente, el pensamiento estabien
conservado y, a pesar del miedo,
es racional. En estos supuestos se
podra dialogar con el paciente y
ayudarle a recuperar el sosiego.

Una situacion por completo di-
ferente se produce cuando quien
mantiene un juicio acerca de una
propuesta médica no se refiere a
los hechos bien establecidos sino
que se refiere a opiniones de ca-
racter ideoloégico, es decir, a valo-
raciones de la realidad. Esto lo
observamoscuandosealeganideas
de caracter religioso o magico
como puede ser la préactica de la
mutilacién genital. ;Cuéndo y
como discernimos que una ideo-
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logia tiene un caracter religiosoy,
por consiguiente, respetable sin
mas, de una ideologia que no es
racional y no tiene un fundamen-
to religioso? A mi parecer, una
ideologiade caracter religioso con-
tiene ideas y valoraciones, que si
bien a algunos pueden parecer
irracionales, quien lamantiene, no
s6lo es racional en su comporta-
miento habitual sino que susideas
pueden ser facilmente comparti-
das por otros. Es lo que ocurre
con los testigos de Jehova o con
los amish de Estados Unidos; con
la estricta prohibicién de no tra-
bajar en sabado o no consumir
mejillones o con laprohibicion de
consumir alcohol o carne de cer-
do. Lamujer quecree que ladialisis
es toxica esta exhibiendo un défi-
cit de juicio porque su asevera-
cion no puede ser compartida por
la gente comun. No obstante, si
esta persona nos dijera que acaba
de fundar unareligidn que sostie-
ne este principio, el asunto toma
un cariz distinto. Por otra parte,
esevidente que no cualquierapue-
de fundar una religion. Los
psicoticos no pueden porque el
pensamiento de un psicético es
idiosincrasico, muy singular y
peculiar, y no prende en la consi-
deracion de los demés. En cam-
bio, las fantasias religiosas pue-
den parecer muy irracionales a
quienes no las profesan, pero se
distinguen de las producciones
manifiestamente irracionales o de-
lirantes porque pueden ser com-
partidas por muchagente, pueden
seraceptadasy ademas, sobre todo
hoy en dia, no interfieren con la
vida ordinaria de la comunidad
que las acepta o las respeta.

El anterior ex curso por el respe-
to debido a las ideas religiosas se
hace conveniente para probar y

aceptar que el consentimiento no
puede quedar atado o condicio-
nado de modo abstracto al llama-
do bien comln o a un supuesto
derecho colectivo, sinosélosobre
el bien individual. Asi, no acepta-
mos que una idea sobre el bien
comun nos conduzca a respetar la
decisién de unos padres que no
consienten la transfusiénasu hijo
de diez u once afos, y, por consi-
guiente, no se les reconoce esta
potestad. Como resulta obvio,
tampoco aceptamos la mutilacién
de las nifiasaunque su comunidad
creay tenga establecido que dejar
a una nifia sin mutilacion le va a
acarrear todos los males. Si exis-
tiera una religiébn que prohibiera
lavacunaciénnoaceptariamoseste
precepto precisamente porque en
estos casos se desborda el &mbito
de la propia persona a la que refe-
rimoslos derechosy se puede per-
judicar a otros que tienen los mis-
mos derechos.
|
El derecho y ejercicio de la
autonomia, incondicionado
para uno mismo, se acaba
cuando se puede
perjudicar a otro.
|

Para terminar con este tipo de
precisiones, puede afirmarse que
no tenemos el derecho a una ma-
dre viva, pero si que tenemos el
derecho a que nuestra madre no
nos transmita la viruela, si la hu-
biera en la comunidad, u otra en-
fermedad grave transmisible que
pueda evitarse. Nuestra madre
puede practicar undeporte deries-
go poniendo en peligro su vida si
esto es lo que quiere, pero ellano
tiene el derecho arechazar lavacu-
nacion porque este rechazo puede
poner en peligro la vida de otro.

Cuandoenel Comité de Bioética

de Catalunya se discuti6 si debia
ser obligatorio pedir el consenti-
miento de unamujer gestante para
la realizacion de una analitica que
estableciera si habian o no anti-
cuerpos VIH, miposicién, que no
fue muy compartida, defendié que
el consentimiento de la mujer no
debiapedirse formalmente en este
caso. No puede dejar de hacerse
una analitica, de cuyos resultados
pueden derivarse medidas de pro-
teccién del futuro hijo ante un
eventual contagio, por el ejercicio
de una autonomia absoluta de la
madre. Asi, pues, el derecho y ejer-
cicio de la autonomia, incondicio-
nado para uno mismo, se acaba
cuando se puede perjudicar a otro.

En lo relativo a las escalas para
valorar lacapacidad de los pacien-
tes, pienso que los médicos deben
ir admitiendo su uso siempre que
éste no constituya unabusoy una
tortura para el paciente. Porque
segun sean estas escalas, al admi-
nistrarlas se puede perder el res-
peto debido a los pacientes. Si
estan bien pensadas y no abruman
a las personas enfermas pueden
ser de ayudaporque pueden favo-
recer al establecimiento de un en-
juiciamiento objetivado del diag-
néstico de incapacidad. A mi
juicio, estas escalas deberian valo-
rar, ademas de un pensamiento
I6gico que no niegue la evidencia,
otros elementos como: la aten-
cion; la capacidad de no distraer-
se, la facultad de prevision y las
consideraciones razonables acer-
ca del interés propio, por oposi-
cion a laindiferencia como puede
suceder, entre otros, en los casos
de depresion.

RoGELI ARMENGOL MILLANS

PSIQUIATRA Y PSICOANALISTA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON
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uvia de ideas

¢ Debe de existir una éetica del
desarrollo sostenible?

a oportunidad de este articulo

me permite plantear un deba-
te que, entiendo, debe ser previo a
cualquier consideracion ética so-
bre el concepto de desarrollo sos-
tenible:

¢Es posible, necesario e incluso
correcto estructurar una ética del
desarrollo sostenible?

Antes que nada paradar respues-
ta a esta pregunta, quisiera preci-
sar que “desarrollo sostenible” no
significa“desarrollosostenido”, es
mas, personalmente, creo que es
una expresion redundante en si
misma, puesto que el desarrollo o
es sostenible o, sencillamente, no
es desarrollo (aunque después ve-
remos que no todos los autores
estan de acuerdo con esta posi-
cion).

|
El desarrollo sostenible es
la capacidad de garantizar
la satisfaccion de las
necesidades actuales sin
malograr las posibilidades
de las generaciones
futuras de satisfacer sus
propias necesidades
|

Naciones Unidas definio el con-
cepto de “desarrollo sostenible”
tal como se recoge:

“La capacidad de garantizar la
satisfaccion de las necesidades ac-
tuales sin malograr las posibilida-
des de las generaciones futuras de
satisfacer suspropias necesidades”.

Este gran principio se aleja de la
vision estrictamente ambientalista
del término y establece que para
que el desarrollo sea sostenible
debe incorporar tres elementos al
mismo tiempo:

[Désarrollo econdmico
[Désarrollo social
[Ddsarrollo ambiental

Cabe decir que, Ultimamente, se
incluye un cuarto elemento, el
“desarrollo ético”, aspecto que,
posiblemente, deberia de actuar
mas como marco de referenciaque
no como un aspecto especifico del
desarrollo.

|
El “desarrollo ético”
deberia de actuar més
como marco de referencia
que No como un aspecto
especifico del desarrollo
|

Esta definicion, mas voluntario-
say bien intencionada que opera-
tiva, se haconcretado entres leyes
gue si nos permiten ajustar massu
significado:

1. No deben consumirse los recur-
sos renovables a una velocidad
mas alta que su propia capacidad
de renovacion.

El paso més evidente del incum-
plimiento de esta ley es la gestion
de los recursos forestales en pai-
ses del tercer mundo.

2. No deben consumirse los re-
cursos no renovablesaunaveloci-
dad mayor que la necesaria para
encontrar sustitutos.

Esta segunda ley tiene su mayor
exponente de incumplimiento en
el consumo de los combustibles
de origen fosil, en general, y en el
petréleo, en particular.

3. No deben producirse residuos
u emisiones a una velocidad ma-

yor de la necesaria para conver-
tirlos en inocuos.

La gestion de los residuos nu-
cleares, dado el tiempo que debe
transcurrir para su conversion en
material inocuo (se calcula un mi-
nimo de 300 afios) o la acumula-
cion de ciertas substancias peli-
grosas o de dificil biodegradacion
alosvertederos, sonalgunosejem-
plos de incumplimiento de estas
leyes.

Unaforma de expresar estas leyes
nos la ofrece el analisis de los im-
pactos:

Impacto = Poblacion x Recursos
utilizados x Tecnologias de uso

Si damos valor a cada una de
estas variables, podemos concluir
con facilidad que vivimos en un
mundo no sostenible o, tal y como
lo expresaba Gandhi: “Dios no ha
querido que la India sea unagran
potencia. Si Gran Bretafa ha ne-
cesitado medio mundo para con-
vertirseenloquees, la India nece-
sitaria dos planetas”.

Ciertamente, sifueraposible que
toda la poblacion mundial viviera
como en el primer mundo, sin
modificar los modelos de consu-
mo, ni las tecnologias de uso nece-
sitariamos mas de tres planetas
como el nuestro. De alguna for-
ma, podemos considerar que los
principios del desarrollo sosteni-
ble pretenden ofrecer una vision
méas completade larealidad que la
que nos ofrecen ciertas visiones
reduccionistas de algunas disci-
plinas y, en especial, ciertas ten-
dencias de la economia.
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A pesar de ello, no todos los
autoresaceptan este punto de par-
tida.

[—Salvador Rueda, reconocido
experto, fundador del «Ob-
servatori de Sostenibilitat de
Catalunya» y director de laAgen-
cia de Ecologia Urbana de Barce-
lona, considera que las expresio-
nes “desarrollo”y “sostenible” son
contradictorias en si mismas.
Comoélindica, el desarrollo hace
referencia al concepto de creci-
miento, mientras que la sosteni-
bilidad al mantenimiento. (1)

|
Las expresiones
«desarrollo» y «sostenible»
son contradictorias en
si mismas ya que el
desarrollo hace referencia al
concepto de crecimiento,
mientras que la sostenibilidad
al mantenimiento
|

Rueda, afirma que en todo pro-
ceso de adaptacion y de desarro-
llo natural aparece el concepto de
entropia, por el que todo organis-
Mo Vvivo tiende a una mayor com-
plejidad con el objetivo de dismi-
nuir sus consumos. De hecho, las
especies que no han evolucionado
en esta direccion han acabado ex-
tinguiéndose. Cabe decir que los
seres humanos son los Unicos se-
res que contradicen esta ley en su
intento de simplificar, al maximo,
sus modelos organizativos para
poder incrementar susconsumaos.
Este punto de partida le lleva a
expresar la formula de indicador
de sostenibilidad como E/Henel
gue E eslaenergiaconsumiday H
el indice de complejidad de la co-
munidad analizada. Igualmente,
afirma que los seres humanos es-
tamos viviendo en un modelo de

sociedad en la que se tiende a una
simplificacion constante de la
complejidad con el objetivo de
generar un crecimiento exponen-
cial de los consumos, exactamen-
te en la linea contraria a la
sostenibilidad.
|
Los seres humanos vivimos
en un modelo de sociedad en
la que se tiende a una
simplificacion constante de la
complejidad con el objetivo
de generar un crecimiento
exponencial de los consumos,
exactamente en la linea
contraria a la sostenibilidad.
|
Como consecuenciadeeste plan-
teamiento bésico, Salvador Rue-
da, defiende que la construccion
de modelos de vidaméssostenibles
tan solo es posible a partir de in-
crementar el conocimiento y que
éste solo se da cuando, a través de
mejores y mas completas fuentes
de informacién util, fiable y cum-
plida, se consigue una mejor
comprension de los sistemas. Asi
Rueda, se ha convertido en un
referente mundial del estudio de
los sistemas complejos urbanos.

[—Ofro enfoque del tema nos lo
ofrece Jorge Riechmann, en su
libro“Unmundovulnerable: En-
sayos sobre ecologia, ética y
tecnociencia” (2), en el que se de-
fiende que debemos superar el
“antropocentrismo moral”, don-
de los seres humanos son lasede y
medida de valor, para ir hacia un
“biocentrismo”, en el que la sede
de valor seran todos los seres vi-
VOs; sin que sea necesario llegar a
un “egocentrismo moral”, en el
gue nos encontrariamos que el
valor y medida radica en los
ecosistemas o en lamismabiosfera,

como sistema de ecosistemas.

Las consideraciones morales de
Riechmann, o como él mismo
anunciabajo la pregunta“;Cémo
deboactuar?” nosllevanacuestio-
narnos sobre los valores de la
sostenibilidad, como por ejemplo
el valor de la solidaridad intra e
intergeneracional, el valor de la
libertad enfrentado al de respeto
por los otros seres afectados por
nuestras actuaciones o el valor del
esfuerzo global versus lacomodi-
dad individual.

Personalmente, creo que la hu-
manidad no ha incluido nunca, a
lo largo de su historia (con excep-
ciones loables, obviamente), los
valores de sostenibilidad. Si se
observa el desarrollo de las ciuda-
des, del “progreso” industrial y
cientifico, de los modelos politi-
cos o de las formas de estructura
de vida familiar, veremos que, en
el mundo occidental, nunca se ha
considerado como un valor social
la “sostenibilidad” expresada de
ninguna forma posible. Es mas,
por poner un ejemplo, basta con
vivir un atasco en laRondade Dalt
de Barcelona cualquier dia en hora
punta, soportar las quejas vecina-
lesal trazadodel AVE o leerenlos
periodicos las repercusiones de la
aprobacion de un nuevo parque
eolico, para darse cuenta de que
nuestra sociedad esta demasiado
falta de valores centrados en la
sostenibilidad o en la solidaridad.

|
En el mundo occidental
nunca se ha considerado
como un valor social
la «sostenibilidad»
|

Como me decia un amigo, los
valores reales habran cambiado
cuando los ciudadanos se sientan
avergonzadosde conduciruntodo
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terreno por las calles de una gran
ciudad. Hasta que esto no pase
estaremos mas en el mundo de las
buenas intenciones que en el de
los valores reales.
|
No podemos crear un
modelo sobre aquello que es
bueno y malo en términos de
sostenibilidad, porque en la
misma pregunta hay una
renuncia al concepto de
desarrollo sostenible
|

¢ Qué repercusiones tienen sobre
la ética todos estos planteamien-
tos? Citandoa Jorge Wagensberg
y con riesgo de simplificar dema-
siado, “la frontera real es difusa.
La frontera inventada es nitida.
La ética consiste en acordar fron-
teras nitidas ideales para asi no
chafar las difusas fronteras rea-
les”. (3)

Entenderemos, en este articulo,
laéticacomo aquello que nos per-
mite identificar los limites de lo
posible, delo que esbuenoy malo.
Y en este caso, lo entenderemos
desde una posicién biocéntrica,
como nos propone Riechmann.

¢Debe existir una
ética del desarrollo
sostenible?

Desde este punto de vista, si Nos
preguntamos: ¢Debe existir una
ética del desarrollo sostenible? Mi
respuesta es claramente no. No
podemos crear un modelo sobre
aguello que es bueno y malo en
términos de sostenibilidad, por-
gue en lamisma pregunta hay una
renuncia al concepto de desarro-
Ilo sostenible.

En todo caso, la opcidn ética es
preguntarnos cual es el foco de
nuestra comprension del mundo

y, en consecuencia, de lo que es
bueno y malo. Desde esta pers-
pectiva, avanzar de una vision
antropoceéntrica a una de biocén-
trica nos ayudard a completar las
reflexionessobreel desarrollo sos-
tenible, pero no debemos confun-
dir esta opcion con una ética del
desarrollo sostenible.

¢Puede haber una ética
sin que se incluyan los
principios de desarrollo
sostenible?

Posiblemente, la pregunta debe-
riaser: ¢ Puede haber una éticasin
que se incluyan los principios de
desarrollo sostenible? En este sen-
tido, mi respuesta también debe-
ria ser no. De hecho, el desarrollo
sostenible no puede quedar pre-
determinado por unos limites, ni
puede responder a pretensiones
morales de correccion o incorrec-
cion. Es sostenible o no lo es y
esto no es, en si mismo, bueno o
malo. Sin limites.

|
El desarrollo sostenible
no puede quedar
predeterminado por unos
limites, ni puede responder a
pretensiones morales de
correccion o incorreccion
|

Seacomo sea, esun debate abier-
to que no tiene, todavia, una res-

puesta clara y un posicionamiento
inequivoco y que, posiblemente
nazca de la propia estructuracion
de la realidad creada desde una
vision antropocéntrica. Como
dice Wagensberg, hablando de la
interdisciplinariedad: La natura-
lezano tiene la culpade los planes
de estudios y de los proyectos de
investigacion de escuelas y uni-
versidades. Podriamos parafra-
searlo diciendo, la naturaleza no
tiene la culpa de la incapacidad
humana para entender el mundo
de forma holistica y, en conse-
cuencia, de actuar de manera mas
ajustada a las leyes que la rigen.

CARLES MENDIETA

PSICOLOGO. DIRECTOR DE LA
FUNDACION FORUM AMBIENTAL
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proteccion de la calidad ambiental

en el Medio Ambiente

Fundacio6 forumambiental (www.forumambiental.com) [—abjetivos:

[Cintorporar la cultura ambiental a la cultura empresarial

[difundir entre la sociedad la compatibilidad entre desarrollo sostenible y la

[“ddsarrollar y proteger un sector autéctono de actividades econémicas basadas
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 _agenda

XNl Congreso de Derecho Sanitario organiza-
do por la Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario
paralosdias19a21 de Octubre en Madrid. Informa-
cién: AEDS. Tel. 91 561 17 12, y E-mail:
aeds@aeds.org. Secretaria de Organizacion: Siasa
Congresos. Tel. 91457 4891. E-mail: acortes@siasa.es

[AXIV Congreso de la Sociedad Espafiola de
Calidad Asistencial (SECA) para los dias 24 a 27 de
Octubre en Toledo. Secretaria Técnica: CEDES,
S.L. Tel: 968 210 684. Fax: 968 211 899. E-mail:
congresos@cedes.es y www.secalidad.org

[Cbngreso “Nuevo Marco Legal del Medicamen-
to: Repercusidn en los servicios sanitarios y farma-
céuticos” organizado por Instituto de Fomento Sa-
nitario, larevista Actualidad del Derecho Sanitarioy
European Pharmaceutical Law Group (Eupharlaw)
para los dias 25 y 26 de Octubre en Madrid. Infor-
macién: E-mail: ads@actualderechosanitario.comy
www.actualderechosanitario.com.Tel. 91 3514328.

[Ibrnada de Bioética Hospitalaria «Bioética i
Salut Mental» organizada por el Hospital Sant Ra-
fael para el dia 26 de Octubre en Barcelona. Méas
informacion: Unitat d’Atencio a I’'Usuari. Tel. 93.
211.25.08. E-mail: mjfebre@hsrafael.com

[ZACongresosobre Bioéticay Trasplante “Tras-
plante renal de donante vivo” organizado por el
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, Organizacion
Nacional de Trasplantes, el CEA Hospital de Nava-

rray la Asociacion de Bioética Fundamental y Clini-
ca para los dias 27 y 28 de Octubre en Pamplona-
Irufia. Secretaria Técnica: Tel. 948 21 04 50/607 238
097. E-mail: info@bioeticaytrasplante.org y
www.bioeticaytrasplante.org

111 Jornada de Comités de Etica de Atencion
Primaria organizado por la Fundaci6 Jordi Gol i
Gurina para el dia 10 de Noviembre en el Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona (COMB). Mas
informacion: E.mail: jgola@fundaciojgol.org y
www.fundaciojgol.org

[AXVI Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) para
los dias 15a 18 de Noviembre en Valencia. Secretaria
Técnica: semFYC congresos: Tel. 93 317 71 29. Fax
93 318 69 02. E-mail: congresos@semfyc.es y
www.semfyc.es/valencia2006

AV Congreso de Derecho y Salud organizado
por la Asociacion Juristas de la Salud y el Servicio de
Salud del Principado de Asturias paralos dias 22 a 24
de Noviembre en Oviedo. Informacion: Tel. 902 190
848. E-mail: sanicongress@xvderechoysalud.com y
www.xvderechoysalud.com

[Iburnées Annuelles d’Ethique que organiza el
“Comite Consultatif National d’Ethique”, para los
dias 28 y 29 de Noviembre en la Universidad de
Paris. Informacion: Tel. (33) 01 53 86 11 49/52. Fax.
(33)0153861140. E-mail: contact@comite-ethique.fr
y www.ccne-ethique.fr
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