BIOETICA "Las iglesias suelen utilizar muy mal los argumentos
cientificos"

Entrevista con Diego Gracia, doctor filésofo, médico y siquiatra

"Las iglesias suelen utilizar muy mal los argumentos cientificos"

Diego Gracia Guillén, reconocido internacionalmente como una autoridad en la bioética, es titular de la cétedra de Historiade
la Medicina en la Universidad Compluten se de Madrid, desde 1979, yesacadémico de niimero de la Real Ac ademia Nacionalde
Medicin a, donde ocupa el sillén 41, el de bioética. Nacido en Madriden 1941, esheredero de una larga tradicién de médicos
humanistas, discipulo destacado de Xavier Zubiri yLain Entralgo, y muy cercano a lgnacio Ellacuria. Dedicado a pensarellado
mas humano de la medicina, ha encontrado en la bioética un puente para salvar la creciente grieta entre el progreso
tecnolégico ycientifico y la siempre maslenta reflexion sobre el ser humano. Esta entrevista, inédita, fue concedida durante su
participacion en elll Congreso Internacional de Filosofia Xavier Zubiri, desarrollado en la Universidad Centroamericana José
Simedn Canas, del 21 al 24 de junio de 2005.
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Para Diego Gracia la vida es una realidad que no admite simplificaciones, por eso habla
con la claridad de un cientifico, y entre citas de San Pablo, su pasion por la razén aflora
cuando se trata de levantar y destruir argumentos. Habla de los debates mas recios sobre
la relacion de la humanidad con la vida. Elaborto, la eutanasia, la sexualidad humanay
la obsesion por la salud son los temas en los que Gracia intenta argumentar con una
finalidad clara, casi un dogma de su fe: "Hay que intentar hacer razonar a la gente. La
gente cuando se vuelve razonable se vuelve muy tolerante”.

Alguna ge nte confunde la bioética con la ética médica.

La medicina en la tradicién occidental, que comienza en Grecia con los médicos hipocraticos, ha tenido un cuerpo ético desde el
principio. La bioética no tiene nada que ver con la ética médica. El término bioética aparecié en 1970. Esun neologismoqueintodujoen
inglés un bidlogo norteamericano (Van Rensselaer) Potter, que fallecié en 2001. La bioética no es ética médica. L a bioéticaeselintento
de reflexionar sobre los problemas éticos que plantea el desarrollo de las ciencias biomédicas, la biologia, la genética, la biologia
molecular, la ecologia, es muchisimo mas amplio. No esun nuevo nombre dado a la ética médica.Es, en elfondo, un nuevo modo de
plantearse las cuestionesmorales, que tiene que vercon elfuturo de la vida, con las nuevasgeneraciones, con el medioambiente,con
los animales, con los seres humanos, con la investigacion...
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Vista asi, la bioética es una necesidad re ciente

Claro, es una necesidad reciente que tiene que ver con varias
razones. Una de ellastiene que ver con la gran explosion
tecnoldgica que se ha producido en la biologia y la medicina enlos
ultimo 40 afios. Porejemplo, laingenieria genética: elhechodeque
los seres humanos podamos ahora manipular la vida, cosa que
nunca habia sido posible, es un arma tremenda de doble fio que
inmediatamente plantea el problema de si eso que ahora
técnicamente se puede hacer, se debe hacer, y en quécondiciones.
Seria la relacién entre lo que se puede hacer ylo que se debe
hacer: No todo lo que es técnicamente posible es éticamente
correcto. Pero eso no solo para los médicos, sino también para los
ingenieros, los politicos, los investigadores, los ecdlogos.

Los aportes de todas estas ciencias que ustedmencionaestan
cambiando elconcepto de persona, de vida,de humanidad...
Los desarrollos de la biologia influyen también en la fiosofia. El
concepto de persona es un concepto filoséfico, no es cientifico,
evidentemente. Pero lo que si es claro es que los desarrollos
cientificos obligan a replantear muchos conceptos filoséficos. Eso
esigual a lo que paso a principios del siglo XX con los
descubrimientos de la fisica: la fisica nucleary la teoria de la
relatividad obligaron a la filosofia a replantearse los conceptosdel
espacio ydeltiempo. La mecanica cuantica replante6 eltema dehk
materia. Y, claro, el espacio, el empo y la materia son conceptos
filoséficos, pero no pueden elaborarse con independenciade los
datos de la fisica. Pues aqui sucede lo mismo, el desarrollo de la
biologia ha hecho que los nuevos datos biolégicos tengan que ser
tenidos en cuenta en la discusion filoséfica. No esque ellosvan a
resolver el tema, lo tiene que resolver la filosofia, pero la filosofia
tiene que tener en cuenta esos datos.

¢ Podria comentarnos alguno de losdatos cie ntificos re cie ntes
a los que se refiere?

Por ejemplo, en el tema deldesarrollo del embrién. Sabra ustedque
en esto hay una polémica enorme, y que haydos actitudes.Todo el
mundo opina sobre esto, pero no todo el mundo tiene los datos
biolégicos auténticamente actualizados. La mayor parte de los
biélogos lo que piensan esque la informacién de losgenes[1que
eslainformacion que se transmite con las dos células germinalesal
éwlo fecundado, que, por tanto esta en el llamado cigoto, el
embrién[] no es toda la informacién que se necesita paraque salga
un ser vivo. Se necesita una enorme cantidad de interaccionesdel
medio, de lamadre... es unagran cantidad de interacciones.Ysob
la interaccién de todo eso acaba dando de si una realidad que
llamamosun ser vivo. Dicho de otra manera: un perro no esiguala
losgenesde un perro.

Losgenesde unperroyun perrono son lo mismo. Y con losgenes
de un perro no sale un perro.

Esas ideas son parte del debate sobre elaborto.

Todo esto es crucial en el tema del aborto. La sociedad esta
dividida en este tema porque no solo influyen razonescientificas,
sino creencias también, y todo eso esrespetable. Pero desde
luego, lo que esta claro es que en este momento no es posible
pensarcomo mucha gente piensa: "Todo sefiorque no aceptaque
desde el primer momento el embrién espersona o un serhumano,
0 estonto, o esun malvado". Eso no esverdad. La sociedad esta
dividida y cuando eso pasaycada uno cree que tiene razonesde
peso paradefenderla postura que defiende, lo que hay quehacer
esrespetar las posturasy no tratar de criminalizar a ninguna. A
nadie le obligan a abortar pero tampoco esta claro que los
antiabortistas puedan obligar a los demas a no abortar.

Es un debate muycomplejo por los actores que estan
involucrados.

Mire usted, en este momento, en el tema del aborto, el debate
fundamental no es un debate dentro de las ciencias, esun debate

Licenciado en Medicina y Cirugia (1970)
Premio Exraordinario de Licenciatura (1970)
Doctor en Medicina (1973)

Diplomado en Psicologia Clinica (1968)
Especialista en Psiquiatria (1974)

Colaborador Cientifico por oposicion del CSIC (1974), en
situacion de excedencia voluntaria desde el afio 1978.

Profesor Agregado de Historia de la Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid (1978)

Catedratico de Historia de la Medicina de la U niversidad
Complutense de Madrid (1979)

Director del Departam ento de Historia de la Medicina (1978-
1983)

Director del Departam ento de Salud Publica e Historia de la
Ciencia (1989-1994; 1998-2002)

Director del Master en Bioética de la Universidad Complutense
de Madrid (1988-)

Director del Seminario X. Zubiri de la Fundacién Banco Urquijo
(1972-1988).

Director de la Fundacion Xavier Zubiri (1988-)

Académico de Numero de la Real Academ ia Nacional de
Medicina de Madrid (1989-)

Académico de nimero de la Academ ia de Medicina de Santiago
de Chile (2001-)

Profesor honorario de la Facultad de Medicina de la Uniwersidad
de Chile (1997).

Miembro del Comité Directivo de la Asocdiacion Internacional de
Bioética (1992-1995)

Miembro del Consejo Asesor de Sanidad del Ministerio de
Sanidad yConsumo (1993-2000)

Miembro del Patronato de la Fundacién de Ciencias de la Salud
(1990-2003) yPresidente del mismo (2003-)

Miembro de la Comisién Nacional de Reproduccién Hum ana
Asistida del Ministerio de Sanidad yConsumo

Presidente de Comité de Bioética de Castilla yLedn, creado por
Decreto 108/2002, de 12 de septiembre (BOCHL n° 181,de 18
de septiembre de 2002, p. 12121).

Consultorde la Oficina Panam ericana de Salud (1997-)

Miembro del Comité Cientifico de la Fundacion de Ayuda contra
la Drogadiccion (2003)

Premio Van Rensselaer Potter de la Federacion Latinoam ericana
de Bioética (2003)

Miembro de la World Commission on the Ethics of Scientific
Knowledge and Technology (COMEST) de la Unesco (2004-
2007)

Vocal del Consejo Rectordel Centro Nacional de Trasplantes y
Medicina Regenerativa

Profesor de Humanidades Médicas en la Universidad Carlos IIl
de Madrid.

Profesor del European Bioethics Course de la Facultad de
Medicina de la Uniwersidad de Nimega (Holanda).

Miembro del Core Group del European Masterin Bioethics
(1999-2000)

Académico Correspondiente de la Real Academia Hispano
Americana de Ciendias, Artes yLetras de Cadiz(30 de mayo de
2002)

Doctor Honoris Causa de la Universidad de San Marcos de Lima
(2003)

entre ciencia y religién. Esto ya pasé en el siglo XIX con el evolucionismo y otros temas, que son debates que al final acaban
resolviéndose. La Iglesia perdié el debate del tema delevolucionismo, despuésde estar anatematizando por décadasydécadasalos
que defendian elevolucionismo. Aqui pasa un poco lo mismo. Eldebate del aborto es entre la gente que se dedicaa este temaen el
orden cientifico y la Iglesia, o las iglesias, que toman posturas muy numantinas, muy a la defensiva. Hay un autor norteamericano,
(Richard)Rorty (1931), que dice que lasguerras delaborto son lasnuevasguerrasde religion. No se puede ver eltemadelaborto como

una guerra cientifica, sino como una guerra de religion.

¢ Cientificamente ya esta resuelto el tema del aborto?

No esque esté resuelto. Sigue habiendo cientificos que opinan de ciertas maneras, pero el gran disenso no se produce dentro delas
ciencias, sino que se produce entre ciencia y religion. Ahi, el futuro dira. Yo creo que los datos de la ciencia van a ser cada vezmas
apabullantes a favor de laidea de que en el primer momento no puede considerarse que esté toda la informacion necesariaysuficiente
para que surja un nuevo seryque, por tanto, la aparicién de un nuevo ser, que pueda considerarse una persona, necesta de espado y
de tiempo, un proceso constituyente, y luego, una vez constituido, se puede hablarde que esuna persona. Pero laideadeque esuna
persona desde el primer momento ird perdiendo adeptos, ya ha perdido muchisimos, pero ira perdiendo mas.



¢Y dénde se ubica elargumento de que en el primer momento, si bien no es una persona constituida,sies una personaen
potencia?

Eso ya es pura filosofia, son conceptos aristotélicos. Ademas, se entienden tan mal, incluso dentro de la apelacién al mismo
pensamiento de Aristételes. En Aristételes, y en la tradicién escolastica, la potencia es siempre potencia de una sustancia, de una
realidad ya constituida. Un grano de trigo tiene la potencia de ser una espiga, por tanto, hay una realidad ya constituida que tiene
cualidades en potencia que luego se convierten en acto. Pero aquiestamos frente a una cosa distinta. Por ejemplo, unespermatozoide
y un 6vulo no son un cigoto en potencia, porque no han constituido una sustancia. 4 Qué quiero decir con esto? Que hayque ditinguir lo
que espotencia ylo que esposibilidad, esdecir, antes de que se constituya una realidad loselementosque van a formar parte deella
tienen la posibilidad de seresarealidad. Asi, un espermatozoide y un 6vulo no son un cigoto en potencia, porque nohan constituido una
sustancia, tienen la posibilidad de juntarse y formar un cigoto, pero no son un cigoto en potencia.

La tesises que, si hay un proceso constituyente, una vezconstituida esa realidad, sique hay cualidadesen potencia, pero antesno
tiene sentido hablarde que hayun ser humano en potencia. Existe la posibilidad. Todo depende de que lasinformacionesque vanaser
necesarias para que se constituya esa realidad entren en contacto entre si, 0 no, y eso dependera de otras cosas mas alla de la
voluntad delser humano.

Otro punto que se discute es el aborto por deformaciones genéticas o por violaciéon...

Las leyes del aborto son de dostipos. Hay unas leyes que se llaman de plazos, y otras que se llaman de indicacion. Las leyes de
indicacion admiten tres o cuatro indicaciones. Una indicacion que admite todo derecho es la indicacion de grave dafio parala salud
fisica de la madre, es decir,en caso de incompatibilidad entre la vida de la madre yla vida delnifio, en generalse admite la posibilidad
del aborto, eso es tradicional, es antesde las leyes delaborto, se ha admitido en muchaslegislaciones. Esa es la indicacion médica.

La ley espafiola, por ejemplo, admite dos indicaciones mas. Una de ellas es la que se llama indicacién moral: en caso de violacion.
Cuando aunapersona la han violado tiene un periodo, que esde muy pocas semanas, porque uno se da cuenta de quelohan violado
enseguida yno hayque esperar mucho, se admite el aborto en esas semanas. Esas semanas son un periodoabsolutamente temprano,
que no hay nianidacion, y en esa etapa esmuydjificil hablarde aborto. En obstetricia y ginecologia se entiende poraborto cuandose
trata de un feto implantado, lo que sucede a lasdos semanas. Ultimamente se habla de aborto indiscriminadamente, peromédicamente
no tiene sentido antesde las dossemanas. Luego hay otra indicacion, la eugenésica, el aborto indicado por grave malformaciénen la
estructura del feto, que tiene también un periodo.

Hay una cuarta indicacién, esa no esta en la espafiola, que esla llamada indicacidn socioecondmica. Escuando un embarazo puede
suponer un grave dafio para la estabilidad econémica y social de la familia.

Luego estan las leyes de plazos. La ley norteamericana admite que durante el primer trimestre la mujeres no tienen que exponer
ninguna condicién, con tal de que lo pidan ellas mismas, y que se sometan a una reflexién para determinar que no esun capricho,yse
lesda apoyo sicolégico para versi se puede evitarde alguna manera.Porque lo que esta claro esque para todo elmundo elabortoes
algo negativo que deberia evitarse los mas posible.

¢Hayun mome nto a partir del cual se pueda hablar de ser
humano? o Persona yEnfermedad. Una contribucién a la Historia y Teoria
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semana. Es mas o menos enfre dos y tres meses. Y luego hay Madrid, Triacastela, 2004.
autoresque dicen que eso no puede lograrse hasta que no s logra
una cierta madurezdel sistema nervioso que es bastante mas
tarde.

° La deliberacion moral. Madrid, Triacastela (en preparacion)

Hay un axioma religioso que dice: "Solo Dios da la vida y nadie mas puede quitar".

Ese axioma habria que replantearselo. Empezando por ver qué se entiende porvida, porque hay una vida que esla vida biolégica,
donde uno se muere cuando deja de latirle el corazén. Pero la vida tiene otros sentidos, por ejemplo, la vida tiene un se ntido biografico.
Lavidaeselargumento que todosvamosescribiendo a lo largo deltiempo. Como decia Ortega y Gasset, todos somoslosnowelistasde
nuestra propia vida. Una novela o una biografia que acaba.Lavida esunarealidad con argumento, hay que vivirlahumanamente. Hay
muchas personas mayores que su vida biografica ha acabado, que dicen: "Siyo ya en esta vida ya he acabado, ya hasta que quiera
Dios". Eso lo decia mi madre. Habria que decir que su vida bioldgica se prolonga mas alla de su vida biografica.

Asi como el principio de la vida, el final también es tema espinoso cuando se habla de la eutanasia.

Hay personas en lasque elfinal de la vida biografica no solamente se acaba porque elloscrean que se ha acabado, sino porque han
perdido su capacidad intelectiva [Icomo pasa en lasdemencias, en el Alzheimer muy evolucionado . Esta gente, ¢ esta viva o noesta
viva? ¢ Eesta humanamente viva o no estd humanamente viva? ¢ Tenemoslas mismas obligaciones con esas personas que tenemos
con los nifios que hay en la calle? Ahi hay un problema.

Por otra parte, ¢ pueden disponer los seres humanosde su muerte? ; Puede uno decir "Si yo me encuentro en esas condicionesno



quiero que se utilicen conmigo medios extraordinarios”o no? Se podra decir lo que se quiera, pero la humanidad, avecesrelatvamente
sensata, entiende que esas situaciones no son parangonablesy que portanto hay que aceptar que en esas situaciones losseres
humanospuedan disponersobre su vida ydecir que no quieren mas. También hay que tener en cuenta que lasobligacionesmorales
dependen de la condicién de las personas. Tenemos muchas mas obligaciones morales con las personas que tienen enfermedadesy
condiciones sociales que los matan prematuramente, que con aquellas personas que consideran que ya han hecho todo lo que han
hecho en la vida.

¢ Calidad de vida?

No habia querido introducir el tema porque esun poco complicado, pero podemos hacerlo. Se puede definirde varias maneras.De
forma subjetiva, mi vida, ydepende de losvaloresque uno tiene. EImédico puede considerar que yo tengo una calidad de vida para
seguir viviendo, puedo tener un Altheimer prolongado pero me cuidan bien ydice que mi calidad de vida esbueno, pero yo mismono
puedo considerar que no es buena. Una cosa que deteriora mucho la calidad de vida [1eso en laspersonascultas'! eselhechode
depender de los demas, que le tengan que cuidar y ser una carga para los demas.

Usted mencionaamenudo laobsesion porlasaludenesta ¢ 3p0racion en mas de 40 libros, de los cualesen varios he sido

época. editor. Ha publicado mas de 150 articulos en revistas

La cgltura adual es una cultura basada en Ia salud, la rgl]g|on ha especializadas. Miembro del Consejo Editorial de las revistas:
perdido mucho de su fuerza, y lo que era antesla salvaciéon se ha

trasladado a la salud. De tal manera que estamos todo el tempo
pendientes de la salud y cuidando nuestra salud. Pero el cultivo

obsesivo de la salud yla busqueda obsesiva del bienestar produce * Theoretcal Medicine

malestar. Es decir, siyo me preocupo mucho por estar bien, esa L] Medical Humanities Review

misma preocupaciéon me hace estar mal. E§to esta promgwdq por ° Medicine, Health C are and Philosophy
muchas cosas, hay muchasempresasque tienen mucho interésen

obsesionarnoscon esto para que compremos cremas y paguemos ®  NTM-Zeitschrift fiir Geschichte und Ethik der
cosas. La industria de la salud esuna industria muy floreciente. La Nafurwissenschaften, Techrik und Medizn
salud hay que gestionarla prudentemente, la prudencia eslo . Medicina Clinica

contrario de la obsesion, en el fondo sillegamos a tenerun
promedio de vida de 80 afiosy con una calidad de vida bastante
buena, puestendriamos que dar con un canto en los dientes
porque somos la primera generacion en toda la historia de la Hga sido director de Investigacion Clinica y Bioética.
humanidad que tenemos esta fortuna. Pero la gente no esta

contenta, quiere mas, a ver sien vezde 80, son 120, y ademas sin arrugas y me pongo pelo cuando me quede calvo.

° Revista Espariola de Salud Publica

¢En elfondo sera no querer e nfre ntar la muerte ?

Yo creo que hay que aprender a disfrutar de la vida yla salud pero razonablemente. Hay que saberque la vida tiene término yque uno
tiene que envejecery que vamos perdiendo fuerzasy que se va a morir y no tratar de ocultar estas dimensiones negativas que, al
ocultarlas, se van alinconsciente yestan ahi generando angustia. Es no quererenfrentar fantasmas. La muerte evidentemente genera
angustias, pero ocultarla genera masangustia, y es irracional porque estamos luchando contra un fantasma que es conseguiruna vida
indefinida, una juventud eterna, y eso se volvera contra nosotros.

Otrotemaque divide alasociedad es lahomosexualidad,ylacienciaylas igle sias también son de batientesenfrentados.
Las iglesias siempre actian de la misma manera: consideran que la naturaleza ha creado solo dos sexosy eso no esta nada dar.Las
iglesias suelen utilizar muy mal los argumentos cientificos. ; Cémo se define un hombre y cémo se define una mujer? No esta nada
claro. En biologia se distinguen los caracteres sexuales en cuatro niveles. Los caracteres primarios, que son los genitales; los
secundarios, que son endocrinos; los terciarios, que son ciertas caracteristicas morfoldgicas derivadasde lo anterior, y unoscaracteres
sexuales cuaternarios, que son sicolégicos.

Todos esos niveles son realmente ambiguos. Por ejemplo, en la Olimpiada de Barcelona a mise me plante6 una cuestion. Hay que
hacer correren atletismo a loshombrescon loshombres yalas mujeres con las mujeres. ;A quién ponemosdel lado de loshombresy
aquiéndellado de lasmujeres? Lo que se les hace esun analisis genético: sitienen cromosomas XX seria hembra y sitiene XY seria
varén. Esbien sabido que para ganar una prueba atlética lo masimportante no estener los genes masculino o femeninos, sino elnivel
de andréginos, que son caracteres sexuales pero no primarios. Hay gente que tiene los genes femeninos pero produce una gran

cantidad de hormonasmasculinas. Hayuna cosa que se llama testiculo feminizado y que esta en algunasmujeres. ; Con quién tiene
que correr, con los hombres o con las mujeres? Pues corren con las mujeresy son las que ganan las carreras. Pero esas sefioras,
endocrinamente, son hombres.

Todo esto es para decirte que yo creo que se simplifican las cosas, y pensar que la homosexualidad es una perversiéon moral es una
teoria que mantiene cierta gente, pero eso no es verdad, es una cosa mucho mas complicada y, curiosamente, no esta tanclaro quées
eso de ser un hombre y una mujer.

Claro que hay cuestiones intermedias, y hay mezlas, y la homosexualidad se da en la naturaleza, en los humanosy se da en los
animales, esdecirque esto no es matematico, que somoselresultado de la evolucién biolégica, no es que Dios haya aeado, como dice
la Biblia, poraquialoshombresy por alld a las mujeres, no es asi, es mucho mas complicado.

¢Hayalguna esperanza de que lasiglesias u otros actore s que configuran la me ntalidad de la sociedad quieran ytengan
acceso a esta informacion parareconsiderar todos estos conceptos ydiscutirlos racionalmente ?

Yo le diré como actuo yo.Yo no confio mucho en que los que no quieren oir oigan, pero siestoy convencido de que hayque trabajar
dando argumentosy tratando de educar a la gente como sifueran a escuchar. Creo que no hay que perder la esperanza, comodecia
San Pablo: "Hay que esperar contra toda esperanza”. Y esa esla funcién, hayque intentar hacerrazonara la gente. La gente,cuando
se vuelve razonable, se vuelve muy tolerante, porque la realidad es muy compleja, y los intolerantes suelen serlo porque no son
capaces de ver la complejidad de la realidad, creen que lo tienen todo muyclaro, yeso porque todo lo simplifican, nada mas por eso.



