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			PRÓLOGO: 
NUEVAS TECNOLOGÍAS Y SU IMPACTO 
EN LA SANIDAD DEL SIGLO XXI


			1. El lugar y los asistentes


			Como en otras ocasiones, unas sesenta personas nos reunimos en la casa del Cristo de El Pardo para celebrar el XXII Seminario Interdisciplinar de Bioética en torno al tema Nuevas tecnologías y su impacto en la sanidad del siglo XXI. Por problemas de agenda, retrasamos un poco las fechas tradicionales y lo celebramos esta vez del 15 al 17 de junio de 2018. El tiempo acompañó y permitió a todos disfrutar de los alrededores.


			Contamos esta vez con la presencia de los alumnos de la última promoción del Máster y pudimos percibir en el auditorio tres generaciones de bioeticistas. Algunos de los iniciadores de los seminarios como Juan Ramón Lacadena, Isabel García Gallo, Manuel de los Reyes, etc. Algunos de los que se integraron en la Cátedra hace más de veinte años cuando comenzó el Máster de bioética: Javier Rivas, Antonio Martínez Maroto, Javier Júdez, Marisé Borja, Lydia Feito, etc. Este encuentro de distintas generaciones de bioeticistas fue muy enriquecedor. 


			2. La temática del libro 


			La modificación de lo natural por medio de la técnica inquietó a los seres humanos ya desde la antigüedad. Fueron interminables los debates entre los teólogos de la corte española en torno a si debía realizarse una presa en el Tajo en el s. XVI. No estaba claro que hubiera que alterar el curso natural de los ríos. Tres siglos más tarde, la instauración del alumbrado público con luz eléctrica en la ciudad de Colonia provocó encendidos debates. Si el Creador había delimitado así los días, ¿cómo es que los hombres osábamos en querer ampliar el día y acortar la duración de la noche? Cuando comenzaron a circular los primeros ferrocarriles muchos también sintieron que tales inventos podrían acarrear muchas enfermedades. 


			El ser humano, homo habilis, modifica artificialmente la naturaleza. El ser humano no es pasivo con respecto a su entorno natural. Lo específico del hombre es confrontarse y no tanto adaptarse al entorno. Como bien dice Ortega en su Meditación sobre la técnica: “esta reacción contra su contorno, este no resignarse contentándose con lo que el mundo es” sería lo que nos hace humanos. “La técnica es lo contrario de la adaptación del sujeto al medio, puesto que es la adaptación del medio al sujeto. Ya esto bastaría para hacernos sospechar que se trata de un movimiento en dirección inversa a todos los biológicos”.


			El ser humano, por ese don técnico, puede transformar las circunstancias para eliminar muchas de sus necesidades y colmar muchos de sus deseos. El ser humano, por lo tanto, es el que transforma el entorno para hacerlo habitable, para hacerlo morada suya, para morar, para hacer del medio su casa, para tener un modo de vida. Pero el ser humano no trata sólo de vivir y sobrevivir satisfaciendo sus necesidades primarias (alimentación, descanso, seguridad) sino de vivir bien estando bien. Por eso, lo más genuino del ser humano es la transformación del entorno en función de lo que se considera bueno y de la búsqueda de su bienestar. 


			La técnica, como producción de lo artificial, permite hacer el mundo morada adaptada al bienestar humano. El problema es que esos deseos artificiales se conviertan en generación de realidades superfluas o artificiosas que no le dan valor, que no le proporcionan bienestar. Lo problemático no es lo artificial sino que su creación artificial sea artificiosa, vana, lujo sin sentido, ajena a su bienestar. Lo cuestionable es generar nuevos deseos e intenciones cargados de artificialidad. En este nivel es dónde entra el discernimiento ético de la técnica. No todo objeto artificial y técnico hace bien al hombre, no toda artificialidad y técnica proporciona bienestar al ser humano. 


			Nuestro mundo además progresivamente se ha ido transformando cada vez más por el desarrollo de nuestra técnica y nuestra ciencia. Hemos pasado de vivir en entornos naturales y urbanos a vivir en la red como ámbito paradigmático de mezcla de lo inmaterial, lo interactivo y lo artificial. Todo este desarrollo se debe a una modernidad (s. XVII-XX) que busca luchar contra las limitaciones y privaciones de la vida. La modernidad soñó con un futuro mejor gracias a su confianza en la razón y en la ciencia como medios para moldear y modificar la naturaleza. Lo artificial y la técnica nos ha instalado mejor en el mundo, cambiando el entorno, humanizándolo con la máquina, el motor, la televisión, las casas, las autopistas, la agricultura, los alimentos transgénicos, la web y las diversas prendas de vestir pero también está entrando en nosotros ofreciendo unas nuevas tecnologías que afectan a la sanidad del siglo XXI. 


			Una serie de descubrimientos en los últimos sesenta años han ido transformando nuestro ser humanos. En 1953 Watson y Crick describen el ADN, en 1954 Murray trasplanta un riñón, en 1960 se aprueba en USA el primer contraceptivo oral que altera la ovulación, en 1967 se realiza el primer trasplante cardiaco, en 1972 se describe el síndrome del estado vegetativo persistente, en 1976 se le retira el respirador artificial a Karen Quinlan, en 1978 nace la primera persona por fecundación in vitro, en 1982 se implanta el primer corazón artificial, en 1986 nace Baby M gestada en el útero “alquilado” de una mujer que había sido inseminada por un varón que encargó su gestación, en 1990 se realiza la primera terapia génica en humanos, en 1993 se da a conocer el intento de clonar embriones humanos por medio de la división embrionaria, en 1997 se da a conocer el nacimiento por clonación de la oveja Dolly, en el 2000 se comunica solemnemente que se había terminado el proyecto Genoma Humano y en el 2006 el Dr. Yamanaka demostró que es posible reprogramar células somáticas adultas hasta células madre pluripotentes inducidas (células IPS).


			Todos estos descubrimientos han supuesto enormes avances. Ha disminuido enormemente la mortalidad infantil, ha aumentado la esperanza de vida, han permitido a muchas parejas estériles ser padres, han logrado en algunos contextos un mejor control de la natalidad y una paternidad más responsable, han permitido un asesoramiento genético ante posibles matrimonios y paternidades que podían ser gravemente problemáticos, han aportado una mayor información a los padres sobre la nueva vida humana mediante el diagnóstico genético preimplantacional y el diagnóstico prenatal, han mejorado la curación de determinadas enfermedades a través del uso de células madre, han logrado un mejor tratamiento del dolor. 


			Pero también estos descubrimientos han levantado cuestiones éticamente debatidas como la selección de embriones, la donación de gametos, la maternidad de alquiler, la distribución de recursos sanitarios, la utilización de embriones para la investigación, la medicina preventiva, el uso de células madre embrionarias para el tratamiento de ciertas enfermedades, etc. 


			En la última década nuevos desafíos se están planteando. Ya tratamos en el seminario de 2015, Cultura de la mejora humana y vida cotidiana, algunos de los desafíos que proceden de unos sujetos que cada vez son más agentes en la construcción de su identidad, de su carácter y de su corporalidad. En este libro no nos fijaremos tanto en lo que está afectando al sujeto y su corporalidad (memoria, musculatura, sexualidad, educación, atención, estado de ánimo, belleza, etc.) cuanto de lo que está afectando a la salud desde las nuevas tecnologías. Este es nuestro reto.


			3. Estructura y capítulos del libro


			 El seminario comenzó con una ponencia de la doctora Lydia Feito, de la Universidad Complutense, que abordó el tema desde la fundamentación filosófico moral y la bioética con claridad y rigor, centrándose en las actitudes ante la técnica y la responsabilidad. El doctor Domingo Marzal Martín, director de Innovación y Estrategia Médica Digital de Sanitas, abordó la perspectiva de las nuevas tecnologías desde la atención al cliente con ingenio y creatividad, prudencia y un saludable buen humor. Desde otra perspectiva, Javier Rivas Flores planteó el tema sugerente y novedoso del uso ético de las apps en la información clínica. La doctora Marisé Borja i Tome entró en el tema de las nuevas tecnologías y los desafíos de la nueva genética haciendo un amplio recorrido y planteando los últimos desafíos de la última década. El doctor Javier Júdez centró en una perspectiva más amplia, cada vez más urgente y necesaria, al abordar el tema siempre complejo de las nuevas tecnologías y la prevención. La doctora Carmen Massé analizó el desafío de las nuevas tecnologías en el tema de la reproducción humana donde en cada década de multiplican los interrogantes y las posibilidades. Finalmente, el doctor José María Galán diseccionó, con su prudencia y buen saber hacer, el tema siempre inesquivable de las nuevas tecnologías al final de la vida.


			4. Breve despedida


			Después de trece años coordinando y dirigiendo los seminarios interdisciplinares de la Cátedra de Bioética (2005-2018), me corresponde en este prólogo dar por terminada una labor que otros seguirán con nuevos bríos y nuevas ideas. Como en la vida, todo tiene su tiempo. Tiempo de comenzar, tiempo de terminar. Es hora de cerrar un capítulo para abrir otros en el gran libro de la vida. Es hora de hacer balances y de transmitir el legado recibido a las nuevas generaciones para que la memoria viva de Javier Gafo y su hacer bioética en y desde la Iglesia, con creatividad y responsabilidad, con coraje y con amistad, no se apague. 


			5. Valoración de los temas y de los seminarios


			 No quiero dejar de plasmar aquí una reflexión cordial sobre los Seminarios Interdisciplinares de la Cátedra de Bioética de la Universidad Pontificia Comillas. Si en los catorce primeros años, bajo la dirección de Javier Gafo (1986-2001), las temáticas se centraron en los primeros desafíos de la bioética (fundamentación, genética, ecología, trasplantes, ancianidad, sida, procreación asistida, biotecnologías, etc.), en esta segunda etapa (2006-2018) los temás han ido alternando lo específico (neuroética, demencia avanzada, trasplantes) con temas transversales más novedosos como la mujer, la sexualidad, los menores y los adolescentes. Tres temas han sido, como dicen los norteamericanos, “revisitados” desde una perspectiva más actual: la justicia y los recursos limitados, los mayores-ancianos y los transplantes. Los temas de estos últimos años han sido los siguientes:


			 XX Seminario Interdisciplinar de Bioética, La limitación del esfuerzo terapéutico, Salamanca 28-30 de Abril 2006.


			 XXI Seminario Interdisciplinar de Bioética, Bioética y dignidad de la persona, Salamanca, Abril 2007. 


			 XXII Seminario Interdisciplinar de Bioética, Bioética, sexo y sexualidad, Salamandra, Abril 2008.


			 XXIII Seminario Interdisciplinar de Bioética, Mujer, mujeres y bioética, Salamanca, Abril 2009.


			 XXIV Seminario Interdisciplinar de Bioética, Adolescencia, Menor maduro y bioética, Salamanca, Abril 2010.


			 XXV Seminario Interdisciplinar de Bioética, Pasado, presente y futuro de la Bioética en España, Madrid 19-21 de Mayo de 2001.


			 XXVI Seminario Interdisciplinar de Bioética, Salud, justicia y recursos limitados, Salamanca 20-22 de Abril de 2012.


			 XXVII Seminario Interdisciplinar de Bioética, Neurociencia y neuroética, El Pardo (Madrid), 2013.


			 XXVIII Seminario Interdisciplinar de Bioética, Bioética y mayores en una sociedad en cambio, El Pardo (Madrid), Abril 2014. 


			 XXIX Seminario Interdisciplinar de Bioética, Cultura de la mejora humana y vida cotidiana, El Pardo (Madrid) 24-26 de Abril de 2015.


			 XXX Seminario Interdisciplinar de Bioética, El final de la vida en las personas con demencia, El Pardo (Madrid), Abril de 2016.


			 XXI Seminario Interdisciplinar de Bioética, Bioética de los trasplantes, El Pardo (Madrid), 5 al 7 de Mayo de 2017.


			 XXII Seminario Interdisciplinar de Bioética, Las nuevas tecnologías y su desafío a la sanidad del siglo XXI, El Pardo (Madrid), 15 al 17 de junio de 2018.


			Los asistentes también han ido variando. En la época de Javier Gafo oscilaban entre 30-40, en estos últimos años entre 50-70. En algunos, como el Seminario sobre Bioética, sexo y sexualidad llegamos a las 90 personas en algunos momentos. Si en los primeros momentos, los Seminarios estaban, en la mayoría de los casos, dirigidos a especialistas, en estos últimos años hemos integrado a un mayor número de asistentes sin perder el carácter de seminario de personas que ya estaban formadas en bioética y que habían aprendido el arte del diálogo y la deliberación. En cualquier caso, lo que siempre ha sido una constante es el ambiente cordial, casi familiar, y la capacidad de poder abordar tiempos largos de diálogo y de confrontar con tranquilidad diferentes puntos de vista. No hay muchos foros donde se pueda hablar así y aunque nada es ideal, esta aportación modesta de los seminarios conviene preservarla de tantas ofertas de cursos y seminarios donde no hay con-vivencia ni palabras detenenidas, como tantas veces repite Antonio Martínez Maroto. El mantener ese clima también ha sido posible gracias a que los seminarios de los últimos trece años han sido celebrados en dos lugares ideales para el encuentro, el diálogo y la reflexión como son Salamanca y El Pardo.


			6. Memoria y agradecimiento


			No quiero dejar de escribir en este mi último prólogo unas palabras sobre nuestro compañero y buen amigo Nacho Boné que falleció tan prematuramente el 23 de diciembre de 2018. Jesuita, sacerdote, médico psiquiatra, consejero de la Cátedra de Bioética de la Universidad P. Comillas, formador de jóvenes jesuitas, profesor de psicología, acompañante de comunidades de Fe y Luz y de personas con discapacidad fue un referente para muchos. Han pasado los meses y todavía nos queda un hueco en el alma. Los parajes de Cantoblanco, la mayoría de los alumnos y hasta los edificios no pueden percibir que muchas cosas han cambiado aunque la tiránica monotonía siga con sus calendarios, sus programas y sus cursos. Todo parece igual pero nada es igual. Alguien muy importante se nos fue y algo se fue con él de muchos de nosotros. Para mí en estos últimos años, como lo fue también Luis González Morán, fue una ayuda inestimable en la tarea de llevar la Cátedra, el Máster, la Revista, los Seminarios en años complejos donde había que aprender a mirar el fondo de las cosas y el fondo de las personas. Con él compartía, en medio de buenos arroces y cafés, lo que tenía que ser la Cátedra, la Facultad, la Universidad, la Compañía de Jesús y la Iglesia. Teníamos una sintonía de fondo dentro de la diferencia entre su enorme realismo y mi idealismo, entre sus puentes de futuro hacia la religiosidad más tradicional y mis puentes hacia los que viven fuera de la Iglesia. Los dos, que nos conocíamos desde la infancia, desde las playas y arenas de Peñíscola, sabíamos lo mucho que estaba cambiando la sociedad, la Iglesia y la Universidad y buscábamos a tientas y entre penumbras algunos senderos. Nacho sabía ver hondo y lejos y siempre me alentaba, animaba y escuchaba. Siempre con su provocación y socarronería, clavaba en pocas y justas palabras las situaciones y las personas. Fue aliento y luz, que todavía siento cercanas, desde nuestra común fe y esperanza en un Dios Padre Bueno. 


			Termino este prólogo diciendo que a lo largo de estos años he intentado, sobre todo, cuidar a las personas. Pero también cuidar el pensar, cuidar los encuentros, cuidar la organización, cuidar las publicaciones. En esta tarea no quiero dejar de acordarme de Juana Bellanato impagable colaboradora en la revisión de los textos desde hace más de veinticinco años con rigor y amabilidad, de Belén Recio en su siempre competente y cercana labor de dirección de la editorial de la Universidad P. Comillas, de Carmen Massé eficaz organizadora de seminarios y siempre atenta a los mínimos detalles, de Juan María de Velasco, Paco Alarcos y Margarita Bofarull que desde Deusto, la Cátedra Andaluza de Bioética y desde el Institut Borja posibilitaron relanzar y tejer alianzas y trabajar conjuntamente y cordialmente entre diversos centros. Casi siempre, cuando todos se iban, me quedaba un rato en silencio saboreando las despedidas, las personas, los encuentros, los detalles, las palabras de esos días. Hoy no me toca despedir un seminario, sino despedir una etapa pero, como todo adiós, siempre es más gozoso cuando uno puede seguir en el barco disfrutando en la cubierta de la compañía y de la amistad y siente que la estela de lo navegado es bella por la cantidad de amigos y colaboradores que han hecho posible estos seminarios. A todos vosotros gracias, gracias, gracias y hasta la vista, hasta el próximo seminario. 


			Javier de la Torre


			Profesor de Teología Moral, Filosofía y Bioética
Director de la Revista Iberoamericana de Bioética
Universidad P. Comillas
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			NUEVAS TECNOLOGÍAS APLICADAS A LA SALUD. ASPECTOS BIOÉTICOS


			Lydia Feito Grande


			Universidad Complutense. Madrid


			1. Cómo enfrentarnos a la tecnología actual


			Necesitamos pensar juntos cómo nos preparamos para el futuro. Pensar las nuevas tecnologías aplicadas al terreno de la salud, y enfatizar los aspectos éticos, implica prepararnos para un futuro que, en muchos aspectos, es ya un presente. Por tanto, no es estar en la ciencia ficción, sino estar en situaciones reales a las que tenemos que hacer frente todos los días.


			Podríamos decir, de una manera un poco tópica, que el ser humano ha alcanzado unas dimensiones insospechadas en su capacidad de invención, de modificación, de intervención científica y tecnológica. Y esos cambios probablemente no solo son de índole cuantitativa, sino también cualitativa. Nos enfrentan a situaciones radicalmente nuevas. Es necesario, así, pensar éticamente sobre estas cuestiones por tres razones: (1) en primer lugar, porque el ser humano introduce modificaciones cuyas consecuencias se amplían en el futuro. Lo cual supone una novedad importante porque las generaciones futuras van a ser las herederas de las decisiones que tomemos hoy en día, y esto, que siempre ha sucedido, se enfrenta ahora a una capacidad de generar impactos muy superior a lo que fue en el pasado. (2) En segundo lugar, porque estas nuevas o incrementadas capacidades científico-técnicas nos obligan a repensar problemas filosóficos. Podríamos decir que la filosofía se está viendo interrogada o cuestionada por las nuevas tecnologías. Y, en tercer lugar, (3) porque las decisiones que hemos de tomar reclaman la idea de responsabilidad, que es el mejor enfoque frente a la tecnología.


			Por tanto, para pensar estas cuestiones tenemos que plantearnos tres objetivos: (1) analizar cómo es la tecnología aplicada a la salud y cómo parece que será en el futuro. (2) Analizar qué cambios se están produciendo en la sociedad, y en las profesiones, qué impacto están teniendo estas nuevas tecnologías, que nos obligan a nuevos planteamientos y que configuran una realidad nueva que, además, afecta a la formación de los nuevos profesionales y de los ciudadanos. Y (3) analizar la evolución de la propia bioética y las necesidades de formación ante esos nuevos retos que se nos van planteando.


			A modo de diagnóstico de la situación, conviene resaltar algunos de los cambios que se han producido últimamente y que nos permiten contextualizar el entorno en el que vamos a realizar este análisis. Por ejemplo, la constatación de la limitación de recursos, que nos obliga a una gestión sostenible de los mismos, de la que somos cada vez más conscientes. Pero, también, la perpetuación de algunos problemas que siguen en el centro de nuestras preocupaciones, como las grandes desigualdades: el hambre frente al derroche, las diferencias de género, las situaciones de intolerancia que estamos viviendo, etc. Aspectos todos ellos en los que hemos avanzado poco. Las nuevas tecnologías se encuentran también con este terreno abonado para disfunciones y problemas que será preciso evitar. Además, hay un acceso desigual a la tecnología y a sus beneficios. No todas las personas tienen acceso a las posibilidades abiertas por la tecnología. Por eso, en buena medida, la bioética que se dedica a tratar las cuestiones suscitadas por las nuevas tecnologías es, podríamos decir, una “bioética de salón”, porque se plantea en el primer mundo y dirigida al primer mundo. Si no atiende a estos elementos mencionados, donde la categoría de justicia cobra especial primacía y donde es necesaria una perspectiva global, probablemente está olvidando cuestiones capitales como el hecho de que la salud es global y que los problemas afectan de modo generalizado a toda la población, con enormes diferencias entre comunidades en la capacidad de enfrentarse a las dificultades. 


			Junto a esto, haciendo un balance crítico, podemos afirmar que se ha ido implantando una cierta convicción de que la innovación es buena por sí misma, lo cual es cuestionable. Es preciso tener en cuenta que la innovación es un valor, es algo positivo en la medida en que crea nuevas posibilidades, pero el exclusivo y excesivo afán de novedad puede olvidarse de otros problemas de importancia capital. 


			Por si esto fuera poco, asistimos actualmente, también, a un afán normativo, legalista que, en algunas ocasiones, se olvida de reflexionar a fondo sobre los problemas de los que trata. Obsesionados por el control y la norma, dejamos de lado la educación que es, sin embargo, lo que tiene más posibilidades de generar y fomentar valores. Los cambios de actitudes se producen más por convicción que por imposición. Y la norma, aun siendo necesaria, solo contribuye a salvaguardar elementos considerados importantes, sin que se realice un análisis de los modelos de humanidad que estamos promoviendo.


			Vivimos, además, en lo que se ha dado en llamar una sociedad del conocimiento, lo cual implica un espacio común europeo, e internacional, que ha transformado el paisaje de nuestras universidades. Es un entorno de valores compartidos, donde se habla de la adquisición de capacidades o competencias –lo cual supone un tipo de formación diferente–, y donde hay una enorme disponibilidad de información, aunque en muchas ocasiones no tenemos en cuenta cuatro factores que son fundamentales para el aprendizaje: no sólo saber, sino saber qué hacer con el saber, saber hacer y querer saber. Es decir, todos los elementos que acompañan al proceso educativo y que van más allá de una mera transmisión de datos. Nos enfrentamos así a una sociedad del conocimiento de gran apertura y posibilidades de manejo de información, pero con una carencia en la generación de capacidades para saber qué hacer con dicha información.


			Pues bien, teniendo en cuenta todos estos rasgos, podemos apuntar ahora, en esbozo, una serie de claves a tener en cuenta para pensar la tecnología aplicada a la salud, que después se irán comentando con más amplitud. 


			En primer lugar, los médicos e investigadores deben comprometerse con el logro de fines moralmente legítimos, pero también con el uso de medios adecuados. Parecería que cuando nos referimos a la salud, a la vida y al bienestar se pone en cuestión esa consigna que determina que la bondad de los fines perseguidos no justifica la inmoralidad o incorrección de los medios empleados. Si el objetivo es algo tan incuestionable como la defensa de la vida o la salud, parece que cualquier medio está justificado. Sin embargo, es preciso analizar los instrumentos, mecanismos y procedimientos puestos en marcha, so pena de poner en peligro valores fundamentales. Para lograr un análisis ponderado, dichos medios y fines deben arbitrarse desde la categoría de responsabilidad. Ser responsable supone no solo hacerse cargo de las consecuencias de las acciones emprendidas, sino, además, ser consciente de los valores que se promueven con las mismas, a fin de determinar su validez. Por ello, un enfoque adecuado de la responsabilidad nos permite promover unos fines nobles junto a unos medios adecuados.


			En segundo lugar, es preciso tomar en consideración a los más vulnerables (los enfermos, los no nacidos, las personas sin recursos, etc.), para que no queden siempre olvidados. Es decir, habrá que utilizar también otras categorías, como el cuidado, la justicia o el respeto, que permiten incluir los intereses de quienes no tienen la posibilidad de defenderlos. El afán tecnológico no puede ser ciego a las implicaciones que las nuevas aplicaciones tienen para los más desfavorecidos. 


			En tercer lugar, habrá que valorar los problemas derivados de la búsqueda del “beneficio terapéutico”. Esto es, cuando hablamos de tecnologías aplicadas a la salud pensamos inicialmente en cuestiones que tienen que ver con buscar la ausencia de sufrimiento o la curación de las enfermedades, ideales que dan razón de ser y legitimidad a las intervenciones. Pero, es posible que, en esa búsqueda, nos encontremos con algunas dificultades. Por ejemplo, podemos observar en algunos casos que el riesgo es excesivo, o que es preciso proteger la confidencialidad –algo que cada vez va a ser más difícil, probablemente, por la cantidad de información que compartimos y que se encuentra disponible–, o que se hace imprescindible evaluar las decisiones que, en muchas ocasiones, están marcadas por el afán tecnológico o por el deseo de bienestar y no exclusivamente por el beneficio terapéutico. 


			Por si esto fuera poco, actualmente nos encontramos con la llamada “medicina del bienestar” (también “medicina del deseo” o “medicina de conveniencia”) que, de nuevo, viene a poner en cuestión los límites estrechos del beneficio terapéutico. No sólo se trata de curar enfermedades, de aliviar síntomas, sino, más allá, de buscar el bienestar –por ejemplo, la medicina antiedad–. Las demandas de los pacientes son crecientes, no solo desean estar sanos, sino que quieren vivir bien y sentirse en plenitud, incluso reclaman recuperar funciones perdidas por razón de la edad. La medicina de conveniencia se plantea como objetivo, entonces, el ofrecer posibilidades tecnológicas para lograr ese bienestar. Un objetivo más ambicioso que el mero salvar la vida, que tiene que ver con los deseos de realización personal, lo que amplía el campo de prestaciones posibles hasta extremos insospechados.


			Esto abre la reflexión al terreno de la mejora, la posibilidad de incrementar, potenciar o desarrollar capacidades por medio de la tecnología, perfeccionando al ser humano, lo que es un terreno de discusión actual. Disponemos ya de fármacos, bioingeniería (biónica), estimulación cerebral y otros mecanismos que están abriendo posibilidades para mejorarnos. De nuevo, este novedoso campo está cuestionando los objetivos de la medicina planteando que debe ir más allá del beneficio terapéutico. 


			En cuarto lugar, habrá que tomar en consideración la importancia de la información al público que, en muchas ocasiones, está generando expectativas inadecuadas o miedos infundados. Esta es una cuestión de radical importancia. Cómo se transmite la información sobre la tecnología, cuáles son los mecanismos para formar al público sobre aspectos que no siempre son fáciles de entender, para que puedan tener libertad en la toma de decisiones, es un aspecto crucial que no siempre se atiende adecuadamente.


			Y en quinto lugar, hay que tomar conciencia de las posibilidades que abre la tecnología y los marcos de interacción social en que se producen –el ejemplo paradigmático son las redes sociales–, es decir, cuáles son los impactos de la tecnología en la sociedad, cuáles son las modificaciones que generan estas tecnologías en los individuos, en su comportamiento, y cuánta es la aceptación o el rechazo que producen. 


			Atisbando buena parte de estos retos, allá por los años 60 del siglo pasado, un investigador llamado M. Nirenberg planteaba un pronóstico de lo que iba a suceder, enfatizando la necesidad de una evaluación ética ante el imparable avance de la tecnología:


			«No tengo duda alguna de que los obstáculos se vencerán finalmente. La única cuestión es cuándo. Mi conjetura es que las células serán programadas con mensajes sintéticos en los próximos 25 años (…). El punto que requiere un énfasis especial es que el hombre puede ser capaz de programar sus propias células mucho antes de que sea capaz de evaluar adecuadamente las consecuencias a largo plazo de tales alteraciones, mucho antes de que sea capaz de formular metas y mucho antes de que pueda resolver los problemas éticos y morales que surgirán. Cuando el hombre se haga capaz de dirigir sus propias células, debe abstenerse de hacerlo hasta que tenga la suficiente sabiduría para utilizar este conocimiento para beneficio de la humanidad. Establezco este problema con mucha antelación a la necesidad de resolverlo, porque las decisiones concernientes a la aplicación de este conocimiento deben hacerse, en última instancia, por la sociedad, y sólo una sociedad informada puede tomar tales decisiones sabiamente (Nirenberg, 1967).


			2. Actitudes ante la tecnología


			El ser humano es un ser técnico. Esta es una constatación que conviene tener en cuenta desde el principio, y que ya destacó J. Ortega y Gasset en su Meditación de la técnica (1939). La técnica no es un añadido complementario que podemos tener, como si no formara parte esencialmente de nosotros, sino que fuera un accidente. En realidad es nuestra propia constitución, el modo humano de ser y estar en el mundo: modificándolo. Esa transformación del entorno permite generar una “segunda naturaleza” que convierte la realidad en un mundo creado para el bienestar. Y esta idea del bienestar aparece aquí convenientemente, ya que Ortega se da cuenta de que el ser humano no se conforma con vivir, sino que quiere vivir bien. Quiere tener determinadas condiciones que le permitan, entre otras cosas, dedicarse a pensar. Poder tener unas condiciones de vida que no sean amenazantes permite al ser humano el ensimismamiento, una suerte de espacio de pensamiento que le permite crear, generar nuevos conocimientos y ser radicalmente humano. En el fondo, se podría decir que la técnica es el medio para adaptar el entorno para que podamos hacer nuestra vida en él.


			Con estas afirmaciones se enfrenta a buena parte de los autores de la filosofía de la tecnología del siglo XX –M. Heidegger, L. Mumford, J. Ellul y otros– que tienen una visión más pesimista del papel de la tecnología en la vida del ser humano, a la que consideran un añadido suplementario del que podríamos prescindir (Feito, 1995).


			Esto muestra que puede haber distintas actitudes frente a la tecnología: quienes están muy a favor, los tecnófilos, y quienes están muy en contra, los tecnófobos. Las analizaremos muy brevemente:


			Las posturas tecnófilas argumentan teniendo en cuenta, como primera premisa, que la tecnología pone a nuestra disposición medios técnicos para salvar vidas o para incrementar el bienestar. Es así que salvar vidas es una acción moralmente válida, luego, como conclusión, se puede afirmar que es lícito utilizar los medios científico-técnicos de que dispongamos para salvar vidas. Más aún, es entonces perentorio hacerlo. Es un tipo de visión muy optimista que asume que el desarrollo tecnológico es bueno y que tiene un crecimiento progresivo imparable. Además, esta idea incluye la convicción de que la historia es un movimiento hacia delante, un progreso, o lo que es lo mismo, la confianza en que siempre hay un avance hacia lo mejor, que siempre se van a lograr mejores circunstancias de las que se tenían previamente. El interrogante que queda abierto es si en algún momento resulta necesario detener ese progreso, a la vista de problemas puntuales que pudieran surgir. Así, en resumen, la tecnología avanza, progresa, y lo que habrá que plantearse es cuándo y por qué razones sería preciso detenerla. Este optimismo tecnológico está en la base de las utopías bien conocidas, como la de F. Bacon en La nueva Atlántida, con el sueño de un mundo bien ordenado, regido por medio de la técnica. 


			En el otro extremo, están las posiciones tecnofóbicas que parten de la misma premisa que las anteriores: la tecnología pone a nuestra disposición medios técnicos para salvar vidas o para incrementar el bienestar. Pero, en este caso, la segunda premisa cambia: esos medios técnicos pueden generar problemas terribles. Por tanto, la consecuencia que se deduce es que es necesario renunciar a los beneficios para evitar los riesgos. Este tipo de posiciones es mucho más temeroso, porque considera que el desarrollo tecnológico supone una amenaza potencial y encierra muchos riesgos. Por ello, se introduce una sospecha negativa, que piensa que la tecnología tiene una capacidad deshumanizadora, y que es necesario justificar el desarrollo tecnológico. Al contrario que en la posición anterior, los tecnófobos no consideran que el desarrollo es imparable y que hay buscar razones para detenerlo, sino más bien al contrario: lo que hay que hacer es buscar razones para seguir avanzando porque quizá sería más deseable no continuar. Esto está en la base de otro género: las distopías, que se han planteado en numerosas películas de ciencia ficción y que encuentran su representación paradigmática en Un mundo feliz de A. Huxley, que nos presenta la pesadilla de un mundo marcado por la tecnología deshumanizadora, donde se pierden todos los valores.


			Este segundo modo de situarse, la sospecha frente al desarrollo tecnológico, tiene un enorme peso. De hecho, un planteamiento similar se encuentra en un argumento ampliamente utilizado en ética: el argumento slippery slope o “argumento de la pendiente resbaladiza”. Para explicarlo, utilizaremos el ejemplo de las modificaciones genéticas y la posibilidad de la mejora:


			El potencial control de los individuos respecto de sus condiciones genéticas nos lleva a buscar el mejor destino genético de las futuras generaciones. Esto es, en la medida en que tengamos una mayor capacidad de intervención y manipulación de la genética, tendremos también una obligación moral de emplear nuestros esfuerzos en que esas modificaciones contribuyan a ofrecer un mejor perfil genético para los sujetos que vivirán en el futuro.


			Para lograrlo es preciso pasar por algunos hitos en la investigación. El punto de partida (A), que resulta éticamente incuestionable, sería, por ejemplo, desarrollar y aplicar las técnicas de terapia génica somática, esto es, un tipo de intervención terapéutica que, modificando ciertos elementos genéticos, puede conseguir la curación de enfermedades. Además, estas alteraciones no serán heredadas por la descendencia del individuo, ya que solo actúan a nivel somático. Esta es una acción perfectamente aceptable, se encuentra en la base de otras muchas intervenciones terapéuticas y, de hecho, es aceptada por la mayor parte de las legislaciones existentes en esta materia.


			Sin embargo, lo que indica el argumento es que, una vez comenzado el recorrido, habremos abierto una puerta que nos llevará indefectiblemente a otros puntos, mucho más cuestionables que el anterior. Comenzaremos un descenso por una “pendiente resbaladiza” donde, habiendo aceptado el primer punto, se irán asumiendo los sucesivos, sin que se pueda encontrar un punto lógico donde detenerse. Uno de esos puntos subsiguientes podría ser, por ejemplo, la terapia génica germinal, donde se mantiene el ideal terapéutico de la búsqueda de la curación, pero las modificaciones sí son heredadas por la descendencia, lo que hace mucho más cuestionable la idoneidad de esta aplicación. En la medida en que nuestro conocimiento va creciendo y generando nuevas posibilidades, iremos aceptando progresivamente otras intervenciones y se podrá plantear, por ejemplo, la posibilidad de la mejora, es decir, no modificar rasgos patológicos sino potenciar o incrementar las capacidades de los individuos, perfeccionarlos. E incluso, en un paso más allá, introducir la mejora en línea germinal, de modo que sea heredable. Algunos pensarán que el ideal de buscar el bienestar incluye también estas intervenciones, otros pensarán que se está excediendo el nivel de lo razonable. El acuerdo ético será cada vez menor, y las opciones tecnológicas serán cada vez más cuestionables.


			El recorrido es imparable y al final de la pendiente resbaladiza nos aguarda un punto (B) radicalmente diferente del primero, en el que existe un acuerdo acerca de lo aborrecible que resulta éticamente: en nuestro ejemplo sería una eugenesia involuntaria, es decir, la modificación genética con afán de mejora que se impusiera por la fuerza a los individuos, tratando de lograr una raza superior. Aunque todos estemos de acuerdo en que este punto es éticamente inaceptable, el argumento afirma que haber abierto la posibilidad de la primera intervención (A) ha dado lugar necesariamente a (B), enlazando diferentes pasos intermedios por relaciones lógicas o de causalidad.


			La conclusión del argumento es evidente: es mejor no empezar. Si no queremos deslizarnos por esta pendiente, llegando a un aborrecible moral, lo más adecuado es no abrir esa posibilidad. Esto significa que hay que renunciar a ciertos elementos positivos, éticamente incuestionables, como puede ser la curación de enfermedades por medio de la terapia génica, para evitar que acabemos por llegar a ese punto (B) que nos parece tan espantoso.


			Por supuesto, el argumento es criticable por su desconfianza de la razón humana, que es capaz de trazar “líneas morales” que marquen la diferencia entre las acciones moralmente válidas y las que resultan arriesgadas o execrables. Se pueden establecer puntos de corte que determinen qué es lo que parece lícito llevar a cabo, y qué cosas nos parecen inaceptables. Sin embargo, esas líneas establecidas racionalmente por medio de acuerdos, consensos, normativas internacionales, etc. exhiben una gran debilidad, pues de todos es conocida la facilidad con la que se vulneran los límites establecidos. 


			Evidentemente, pues, el argumento es poderoso y coincide con la experiencia histórica, pero este es el argumento del miedo: el pánico que nos produce la posibilidad de llegar a acciones éticamente deplorables, nos detiene y nos paraliza, incapacitándonos para hacer un uso razonable de las posibilidades tecnológicas abiertas. Percibir los riesgos futuros nos dejaría en situación de imposibilidad de hacer nada, por miedo a lo que pueda pasar. Esto supone detener el desarrollo, impedir nuevos avances, conformarnos con lo que tenemos, lo cual, por una parte, muestra una ceguera ante el hecho de que toda intervención humana supone riesgos, que deben ser valorados con responsabilidad. Y, por otra parte, es una posición que no está exenta de problemas porque resulta difícil encontrar justificación para no ofrecer alternativas terapéuticas a quienes pudieran beneficiarse de ellas, a pesar de disponer del desarrollo tecnológico adecuado, tan sólo por miedo a hipotéticas consecuencias futuras.


			No obstante, es acertado rescatar de este argumento la llamada de atención frente a los riesgos que podría conllevar un desarrollo tecnológico indefinido y ciego. 


			Estos peligros son también el punto clave para un autor, como F. Fukuyama, quien, desde una perspectiva muy crítica, afirmaba, en la revista Foreign Policy en 2004, que una de las ideas más peligrosas existentes era el transhumanismo. 


			El transhumanismo es el afán de desarrollar al máximo la tecnología con el objetivo de ir mejorando nuestra condición e ir adquiriendo nuevas capacidades. En opinión de Fukuyama, el sueño que nos ofrece el transhumanismo puede hacer que, poco a poco, casi sin darnos cuenta, pequeños avances nos hagan ir deslizándonos por una peligrosa pendiente que nos lleve al ideal de la mejora humana. En esto, probablemente, adopta una posición muy realista, al constatar que los cambios graduales que se van produciendo en la tecnología y que van ofreciendo posibilidades a los consumidores, son progresivamente implantados y aceptados casi imperceptiblemente.


			Fukuyama cree que la clave fundamental que permite establecer cuáles son los valores fundamentales, que deben preservarse frente a las tentadoras ofertas de la tecnología, es la existencia de una naturaleza humana, que no debe ser alterada, y que es el soporte de los derechos humanos (Fukuyama, 2002). Esta naturaleza consiste en una suma del comportamiento y de las características típicas de la especie humana, que se deben a factores genéticos más que a factores ambientales. Las modificaciones, especialmente con la biotecnología, alterarían esa “esencia” humana, dando como resultado un atentado contra la dignidad. Es esa naturaleza la que genera una exigencia de igualdad de reconocimiento o de respeto, tal como se ha afirmado de modo predominante en la modernidad. Y este autor está convencido de que una modificación biológica pondría en entredicho esa igualdad de derechos o de dignidad, generándose conflictos por haber perdido el concepto de “humanidad común”. 


			Fukuyama es representante de la postura que suele denominarse “bioconservadora” (bioconservative), en la que se enfatiza la necesidad de mantener la naturaleza humana y, por tanto, rechazar todas las intervenciones que pudieran amenazarla o ponerla en cuestión. Los bioconservadores suelen adoptar una postura tecnófoba y se oponen al uso de la tecnología para mejorar las capacidades humanas o para modificar la condición biológica de los seres humanos. Estos autores suelen expresar una reverencia por la naturaleza que les lleva a considerar que la naturaleza humana no debe ser alterada, pues esto podría parecer una suerte de “programación” de personas. Para defender su posición, en ocasiones, apelan a la humildad que deberíamos tener como seres que no estamos dotados de omnisciencia y, por tanto, que no podemos arrogarnos el papel de “pequeños dioses” que pudieran hacer modificaciones a su antojo. Y, por supuesto, dan cuenta de los riesgos y también de las posibles discriminaciones y desigualdades sociales a que podría dar lugar una sociedad que hubiera mejorado a algunos de sus individuos, como aparecen en la mencionada distopía de Un mundo feliz.


			Por su parte, los transhumanistas ven la naturaleza humana como un trabajo en progreso. Los seres humanos, producto de la evolución, van alcanzando un grado de conocimiento cada vez mayor, que les permite plantearse aprender a remodelar su propia naturaleza de modos deseables. La humanidad actual no tiene que ser el punto final de la evolución, sino una transición que apunta a un modelo mejorado de ser humano. A través de un uso responsable de la ciencia, la tecnología y otros medios racionales, piensan que podremos convertirnos en posthumanos: seres con capacidades mucho más grandes que las que tienen los seres humanos en el presente.


			Las tecnologías a las que se refieren los transhumanistas, como clave de las posibilidades de transformación, son la ingeniería genética, las tecnologías de la información, la nanotecnología molecular y la inteligencia artificial. 


			Los autores transhumanistas están convencidos de que es muy deseable desarrollar una aproximación interdisciplinar que permita evaluar las oportunidades de mejorar la condición humana y el organismo humano, abiertas por el avance de la tecnología. Su postura es mucho más optimista respecto de la tecnología, aunque toman buen cuidado en afirmar que no hay ingenuidad en su posición, pues son conscientes de los peligros, pero consideran que la razón humana es capaz de tomar decisiones sabias, y que es una obligación moral desarrollar nuestra capacidad hasta sus límites. Su convicción es que podría darse una mayor autonomía y libertad si las modificaciones ampliaran (mejorasen) el conjunto de las capacidades básicas del ser humano, porque tener más salud o ser más inteligente ofrece más oportunidades en la vida.


			Desde este punto de vista, no hay una naturaleza inmutable, sino un progreso continuo, diseñado racionalmente. Y es nuestra responsabilidad desarrollarlo. Por eso, consideran que el transhumanismo es en realidad el auténtico humanismo. Si en el humanismo ilustrado se buscaba la máxima realización del ser humano a través de la razón y la cultura, los transhumanistas ven que ese ideal de mejora puede ser potenciado a través de la tecnología y sus posibilidades de modificación, como modo de sobrepasar los límites biológicos a los que estamos acostumbrados. Por eso, algunos autores afirman que el transhumanismo es el proyecto ilustrado llevado a sus últimas consecuencias (Bostrom, 2005). Y se plantea como una obligación moral continuar este desarrollo, incluso si las modificaciones que se vayan introduciendo dan lugar a un ser superior, el posthumano. Deberíamos intentar extender todas las posibilidades de los seres humanos, de modo que, en algunos casos, ese perfeccionamiento pudiera dar lugar a un individuo con características completamente diferentes de las que tienen los seres humanos actuales. 


			Este debate sobre cuál es el auténtico proyecto de humanismo y cómo habrá de desarrollarse en el futuro, si a través de la modificación biológica o a través de la educación y la cultura, fue el que mantuvieron dos grandes autores al inicio de este siglo: P. Sloterdijk y J. Habermas.


			Peter Sloterdijk (1999) escribió un texto titulado Normas para el Parque Humano, una respuesta a la Carta sobre el Humanismo para un ciclo de encuentros sobre “La filosofía en el final del siglo”. Sloterdijk hace referencia en su título a un texto de Heidegger de 1946, Carta sobre el humanismo, en el que, según él, se inaugura un espacio de pensamiento transhumanista o posthumanista, en el que se mueve desde entonces la reflexión filosófica sobre el ser humano. 


			Aunque Sloterdijk no es, propiamente, un transhumanista, su pensamiento se sitúa a favor de esa capacidad de mejorar el ser humano, basada no tanto (o no solo) en el convencimiento de que pueden ofrecer algo positivo para la humanidad, sino más bien en la necesidad de denunciar otras formas de dominación que el ser humano ejerce sobre sí mismo, y que, a pesar de haber estado fundamentadas en un ideal de racionalidad y humanismo, han sido, en su opinión, causa de una limitación de la libertad. Según este autor, la tecnología y el poder que ésta nos otorga, nos coloca en una situación de elección activa, que antes no había sido posible. En sus palabras: «el ser humano representa el más alto poder para el ser humano (Sloterdijk, 2000).


			Los humanismos ilustrados estaban basados en el alfabetismo y la enseñanza literaria. Tuvieron su apogeo entre finales del siglo XVIII y mediados del XX, y su consigna era la lectura de los clásicos. Sin embargo, aunque hay algunos movimientos neohumanistas que han intentado promover y recuperar esas lecturas humanizadoras como salvaguarda contra la barbarie, esa época ha terminado por influjo de la cultura mediática de masas. 


			Ese humanismo tradicional, según Sloterdijk, no es un modelo ideal, antes bien, supone una forma de domesticación del ser humano. La cultura, la educación y la racionalidad han sido en realidad modos de domesticar, de adiestrar a los individuos, limitando sus posibilidades. 


			Por todo ello es por lo que declara el fracaso del humanismo, como “utopía de la domesticación humana”. Es una denuncia de una forma de dominación, que ha limitado la libertad. Y la única alternativa posible para liberarse de esas constricciones es el poder del desarrollo tecnológico, único capaz de colocarnos en situación de elección activa.


			Por su parte, J. Habermas (2002) se sitúa en una postura mucho más favorable al humanismo clásico y crítico frente a la modificación biotecnológica, por lo que planteó serias objeciones al enfoque de Sloterdijk. En su opinión, se trata de especulaciones temerarias producto de una ideología que atenta contra la igualdad y la justicia. Habermas denunció los afanes de la tecnología genética que busca la mejora, considerando que ello supone, entre otras cosas, una ruptura de los ámbitos de lo subjetivo y lo objetivo, de “lo crecido” y “lo hecho”, una forma de instrumentalización y una falta de respeto a la dinámica propia de una naturaleza que se autorregula, y que ha de servir de guía a las intervenciones humanas, so pena de incurrir en grandes males. Habermas considera que las intervenciones genéticas en los seres humanos son un acto de dominación de la naturaleza que, al modo como también planteaba Fukuyama, supone considerar que tenemos unos poderes superiores, y que podemos tomar decisiones que afectan a la manera de entendernos éticamente como especie. 
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