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A partir dos anos 70, a bioéti-
ca, como ¢é sabido, afianzouse no
ambito cultural como un movemen-
to de ideas e de reflexién critica,
empefada desde a ética na relacién
entre a intervencién do home no
ambito da biosfera e da vida humana
na sua totalidade. Intervencién esta
que o progreso cientifico e tecnoléxi-
co enriqueceu cada vez mdis en posi-
bilidades e en consecuencias.l

Tal reflexién foise ampliando
e chegou a ser complexa, por efecto
dalguns factores que provocaron
unha continua emerxencia de novos
interrogantes.2

A familia estd envolta na pro-
blemaitica da bioética dun xeito pro-
fundo por canto recibe a interven-
ci6én da tecnoloxia biomédica no

dmbito da procreacion, no da vida
prenatal, neonatal e terminal, e mdis °
ainda por canto recibe o impacto da
politica demogrifica e das distintas
concepciéns filoséficas e metabioéti-
cas.

Penso que existen dous facto-
res de desenvolvemento desta disci-
plina moi felevantes no d4mbito da
familia.

1.0 PROGRESO CIENTIFICO E
TECNOLOXICO

En primeiro lugar, o progreso
cientifico e tecnol6xico fixo posible
sempre novas intervenciéns e susci-
tou novos interrogantes. Limitome a
facer algunhas indicaci6ns sobre esta
cuestién, xa cofiecida por todos.

1. Para a orixe e historia da Bioética, D. Gracia (1989): Fundamentos de Bioética,Eude,a, Univ. Complutense, Madrid, Parte |. Tamén, Via-
fora Corrado, e outros,(1990): Vent ‘Anni di Bioetica, Padova, ltalia, Fondazione Lanza.
2. En canto 4 situacion actual e as diversas formulaci6ns éticas, ver ntimero monogréfico sobre “;Qué es la Bioética?", da revista Cuader-

nos de Biogtican® 12, 42,1992, Santiago de Compostela..
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Desde os anos 70 comezou o
que J. Bernard chamou a "revolucién
biol6xica", co afirmarse da nova
xenética: estd agora case a punto a
técnica da enxefieria xenética. Entre
as varias posibilidades abertas, hai
algunhas que atanguen de modo par-
ticular 4 familia.

A partir destes feitos o diag-
néstico prenatal utilizou técnicas
sempre mdis refinadas e incisivas
sobre a vida do nasciturus: desde a
ecografia e a amniocentese pasouse 6
emprego da ecografia con outras téc-
nicas que conseguen un exame madis
precoz, como a da peluxe corial 3

Este feito incidiu profunda-
mente na vida da familia: toda xes-
tante afronta dous ou tres exames
ecograficos, € a xestante con risco
séntese no deber de engadi-lo exame
xenético. Falouse da sindrome do
fillo perfecto e é cada vez mais ficil
o recorrer 6 aborto selectivo, despois
dun diagnéstico negativo.

Coa introduccién das técnicas
da procreacién in vitro realizase o

diagndéstico preimplantatorio, cunha
finalidade que estd cada vez méis
marcada polas novas formas de euxe-
nismo.4

O mesmo tempo aplicouse o
diagnéstico xenético para descubri-
las enfermidades xenéticas ou de
caracteres alterados trasmisibles.
Colocouse noutro plano, de enorme
importancia cientifica e econ6émica,
co desenvolvemento do "proxecto
xenoma humano".

Félase de medicina predictiva,
4dbrense esperanzas para a terapia
xénica, pero 6 mesmo tempo agra-
vanse o0s riscos dun euxenismo selec-
tivo a custa do nasciturus e e das
xeracions futuras. A tecnoloxia da
enxefieria xenética fixo posible, por
unha banda, a fabricacién de firma-
cos de alta calidade benéfica, e, por

.outra, abriu a entrada 4 fabricaci6én

do ser vivente transxénico.5

O recente libro de J. Testart,
Le désire du géne, é unha voz de
alarma nesta materia, por canto
amosa os perigos da reaparicién dun

3. Ver Cuadernos de Bioética, n° 3, 3¢ 1990, dedicado 6s avances en embrioloxia e o estatuto do embrién humano.

4. En canto 6 diagndstico preimplantatorio na FIVET, Bolton, V.; Wren, M.; Parsons, J.(dec.1993): “Preimplantationm genetic diagnosis”,
British Medical Journal, 301, p. 1.277; Grifo, J.; Boyle, A.; Tang, Y.; Ward, D. (abril 1992): “Preimplantation Genetic Diagnosis", Arch
Patol Lab Med 116. Para os aspectos éticos, Marco, J.(1990): “Fecundacién “in vitro“y transferencia de embriones”, Cuadernos de Bioéti-

ca,n®1,1%ed., pp. 25-39.

5. V.. Franch, (1990): “Descubrir los secretos de los genes”, Cuadernos de Bioética,n® 7, 3%d., pp. 38-52. Ver Actas do Congreso Interna-
cional sobre Etica y Proyecto Genoma Humano, celebrado en Valencia 1990, publicadas polo BBV.



euxenismo madis perigoso c6 xa teori-
co e practico dos primeiros anos 50.

Anilogo perfil de aumento do
cofiecemento e afinamento das téc-
nicas pdédese atopar no que respecta 4
procreaci6n artificial, a asistencia 6
enfermo terminal, o trasplante de
6rganos e tecidos.

Os 4mbitos da contracepcién
e do aborto interesaronse pola inter-
vencién da nova tecnoloxia: a con-
tracepcién mudase en contraxesta-
cién e o aborto cirdrxico mudase en
quimico.6

A posibilidade do dominio
sobre a procreacién humana non se
detén no dmbito interno da parella,
para a solucién de casos dificiles,
senén que se transfire 6 dmbito da
politica demogréfica, co family plan-
ning e a conseguinte difusién da con-
tracepcién (contraxestacién), aborto
(quimico e cirdrxico), esterilizacién
{quimica, cirdrxica).”

Non quero multiplica-los
exemplos. Concldo esta primeira
serie de observaciéns dicindo que
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xunto 4s posibilidades que ofrecen o
diagnéstico prenatal e do embrién
preimplantatorio, a procreacién arti-
ficial, a contracepcién, o aborto e a
esterilizacién coas stas variantes,
ultimamente foron encadradas na
literatura e mesmo nos documentos
da OMS baixo a conceptualizacién e
a definicién de saide reproductiva.

A saude foi definida pola
OMS, como ¢é sabido, con algunha
insuficiencia conceptual, segundo o
noso parecer, como pleno benestar
fisico, psicoléxico e social; para a
muller este pleno benestar no 4mbi-
to reproductivo abrangue, segundo a
OMS, non s6 a prevencién da enfer-
midade e da infertilidade, das infec-
ciéns do nasciturus, etc, senén sobre
todo as intervencions que xa sinalei,
polo que a contracepcién, o aborto e
a esterilizacién son demandados por
iso mesmo como pertencentes 6
benestar da muller.

Como se ve, a espiral que se
deriva do progreso tecnol6xico, pro-
vocada 4 sia vez por unha politica de
investigacién cientifica finalizada
ideoloxicamente, comporta sempre

6. Sobre aborto quimico e a pilula Ru 486, Cuadernos de Bioética, n%5, 1%d., monogréfico sobre “La plldora RU 486".
7. Cuadernos de Bioética, n® 6, 2¢ 1991, monogréfico sobre “Anticonceptivos y ciencias de la salud”.
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novos problemas no dmbito da pro-
creacién e no dmbito sanitario e
familiar.

Ademais, estes mesmos pro-
gresos, refirome en particular 4 pro-
creacién artificial, provocaron novos
desenvolvementos no terreo do abor-
to. Con esta técnica tomou pé a inte-
rrupcién da vida concebida in vitro,
con desprezo polo embrién, e ade-
mais introduciuse o emprego da
seleccién embrionaria, a consecuen-
cia dos embarazos multiples.8

E interesante a este propdsito
canto afirma J.Testar: "A intrusién
biomédica na procreaciéon implica a
fabricacién coa mdis alta calidade
posible do 'producto'. Leva consigo,
de raiz, unha concepcién euxenésica
do mundo que se impo6n xa no debate
oficial. Inclie unha mecénica irre-
versible e insidiosa de control dos
viventes que se expresard mellor co
desenvolvemento das novas tecnolo-
xias".

Pero a repercusién mais grave
ligada 4 procreacién in vitro esté for-

8. J. Testart, (1992): Le désire du géne, Parfs, F. Bourin, p.122.

mulada na discusidén ética: cons-
truiuse unha nova fase do inicio da
vida, a fase do pre-embrién, unha
fase que desde o punto de vista ético
non teria o valor das fases suscesivas
do desenvolvemento embrional. Asi,
coa procreacion artificial concebiuse,
paradoxalmente, o pre-embrién.?

Abonda canto mencionei,
penso, para afirmar que o desenvol-
vemento cientifico e tecnoléxico
agravaron os problemas e fixeron
aparecer novos problemas en cadea.
Non son un catastrofista e, polo
tanto, non se me ocultan os benefi-
cios que poden derivarse dalgins
destes descubrimentos, en particular
no dmbito da terapia xénica e do
estudio da orixe do cancro no 4mbito
xenético, e quizais tamén do progre-
so na loita contra as enfermidades
virais (comprendida tamén a SIDA)
mediante a fabricacién de anticor-
pos. Pero sen embargo, penso que
aumentou o peso dos problemos éti-
cos e que a gravidade dalguns deles
require con urxencia un empeno
ético clarificador.

9. Lei espafiola 35/1988, do 22 de novembro, sobre Técnicas de Reproduccidn Asistida. No predmbulo exponse unha fundamentacién
ética, 6 meu parecer moi deficiente, para permiti-fa manipulaci6n embrionaria ata os 14 dias.



2. A BIOPOLITICA E O BIODEREITO

Outro compoiiente que desen-
volveu unha funcién problemadtica
estd representado polo feito de que
estes temas se estan introducindo no
ambito politico-lexislativo.

A bioética entrou finalmente
nos Parlamentos, nos organimos
internacionais (Convencién Europea
sobre Bioética, UNICEEF, etc) e col6-
case tamén cos seus organimso parti-
culares na irea prelexislativa, cos
comités de bioética en varios niveis;
filase cada vez mais de biodereito.
Existe unha funcién politica da bioé-
tica e hai un interese da politica pola
bioética.l0

A politica econémica baséase
sempre na aplicacién da enxeneria
xenética no dmbito agricola alimen-
tario, zootecnia, no dmbito ecoloxico.
Existe unha industria, unha agricul-
tura, unha ecoloxia de denominacion
biotecnoldxica.

Pero a politica socio-econdmi-
ca, como puxemos de relevo, incide
no ambito bioético sobre todo a tra-
vés da politica demogrdfica, que ten

10. Para as relacions entre bioética e dereito, D. Gracia, 0. cit. pp.575-582.
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unha estreita relaciéon e unha profun-
da repercusién no ambito da familia.

Temos agora unha politica
demogréfica internacional sostida
con grandes investimentos, acompa-
fiada e financiada pola investigacion.
Unha politica que consegue a colabo-
racion dos organismos internacionais
publicos e privados. Abonda le-lo
report da OMS "Twenty years of
reproductive health", publicado
recentemente, para ve-la tendencia,
os obxectivos, os resultados desta
politica en todo o mundo, € en parti-
cular nos paises en via de desenvol-
vemento.l!l Dise claramente que o
futuro da humanidade debe ser ase-
gurado e guiado pola politica demo-
grafica. Filase case exclusivamente
de contracepcién, aborto, esteriliza-
cién. A penas se dedica unha paxina
6 natural family planning, e 0s
métodos naturais que son considera-
dos na 6ptica da contracepcién. Dise
claramente que os obxectivos da
investigacién estdn sempre moi
directamente dirixidos 4 posta a
punto de contraceptivos-abortivos
tipo RU 486, OUVRETTE, etc.

A investigacion tecnoldxica,
farmacoldxica e médica estd posta 6

11. Organizacién Mundial de la Salud, “Twenty Years of Reproductive Health", (1992).
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servicio da politica demografica. A
bioética atépase asi no centro da pro-
blemitica socio-politica.

Abri-lo paso e o espacio para
afirma-lo papel da procreacién res-
ponsable, do emprego dos métodos
naturais, provocar un novo debate da
politica econémica na relacién
Norte-Sur do mundo: estes son 0s
problemas bioéticos mdis importan-
tes hoxe en dia, segundo o meu pare-
cer, e todos afectan de modo inme-
diato 6 futuro da familia.

A conferencia mundial da
poboacion, prevista para 1994, terd
como centro -como pode presaxiarse-
toda esta problemitica que atangue
directamente 6s destinos da familia
en todo o mundo.

A mesma discusion relativa 6
Ano Internacional da Familia esta
influida por este problema. Alguén
escribiu que a ONU puxo en relacién
0 Ano Internacional da Familia coa
Conferencia Mundial da Poboacién,
facendo que coincidan ambas en
1994, para desenvolver unha estrate-
xia de family planning. Para a plani-
ficaic6n familiar readoptdronse as
axudas de parte da Banca mundial,
de parte dos EE. UU. e de parte do
IPPF.
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A repercusién que tal planifi-
caicén biopolitica ten xa, e pode che-
gar a ter sobre a familia, é grande,
non s6 polos métodos que se promo-
ven (aborto, esterilizazién, contra-
cepcién), senén tamén pola expropia-
cién da responsabilidade procreativa
e 0 sometemento colonial do Sur do
mundo por parte do Norte.

Nos Estados do Norte do
mundo mantense a planificacién, e
dise que € por coherencia coa estrate-
xia xeral, a pesar do 'inverno demo-
grifico' e do aumento excesivo do
numero de ancidns nas familias, cos
conseguintes efectos socio-econémi-
cos.

Os cambios na familia, sobre
todo nos paises en 'transicién' da
Europa do Este e dos do Terceiro
Mundo, non se afrontan de cara ¢
desenvolvemento e a paz nas areas
xeopoliticas en transformacion,
senén suxerindo, sen mais, a planifi-
cacién familiar. Actualmente, son os
paises do este de Europa os que
tefien unha taxa madis alta porcentual
de abortos.

Non podo omitir, a propésito
do d4mbito biopolitico, a situacién
lexislativa. Despois da lexislacién
sobre o aborto, temos a da planifica-



140  Francisco Javier Ledn Correa

cién familiar nos paises en vias de
desenvolvemento, e xa se iniciou a
relativa 4 eutanasia e 4 procreacién
artificial.

Todo isto supén un reto para
os organismos dedicados 4 Bioética,

especialmente aqueles que teflen
nivel académico ou estdn ligados 4
Universidade, que deben atender coa
documentacién e os seus escritos
esta urxencia lexislativa. Sobre todo
nas leis que tocan aspectos bioéticos
da familia.



