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INTRODUCCION

Durante los ultimos treinta afios, el estado evolutivo y la trayectoria de la
especie humana han sido cuestionados por los rapidos avances consegui-
dos en el campo de la nanotecnologia, la biotecnologia, las tecnologias de
la informacién y la ciencia cognitiva. Estas ciencias y tecnologias conver-
gentes sugieren formas en las que la tecnologia podria ayudar a las perso-
nas a “mejorarse” (Elliot 2003, Kramer 1994) de forma que transformasen
lo que consideramos el funcionamiento tipico de la especie para los seres
humanos. Dichos modos de mejoramiento pueden incluir la modificacién
de nuestros cerebros para aumentar la memoria, el razonamiento, la modi-
ficacién de nuestra biologia para hacernos mas resistentes a nuestro entor-
no o aportarnos nuevas capacidades, alargar la vida, o alteraciones de
nuestra apariencia para hacernos mas atractivos o estéticamente diferen-
tes’. Intervenciones como la cirugia laser ocular, que puede resultar mas
que perfecta, la visidon en alta definicién o el uso de potenciadores cogniti-
vos como el Ritalin, para ayudar a los estudiantes en la preparacion de sus
examenes, sugieren como la humanidad se esta adentrando en la era trans-
humana, en la que la biologia se considera algo que se puede manipular a

! Para una perspectiva general mas detallada, véase Savulescu et al. (2011).

177



placer, dependiendo de los intereses del estilo de vida de cada personay no
de una necesidad médica. No obstante, quedan algunas preguntas sobre en
qué grado esta preparada la sociedad para aceptar este tipo de aplicacio-
nes y cuales serian las cuestiones éticas derivadas de las mismas.

La posibilidad del mejoramiento humano ha atraido una atencién conside-
rable por parte de estudiosos, medios de comunicacién y legisladores, cada
uno de los cuales ha debatido la conveniencia ética y moral de dichas cir-
cunstancias y las implicaciones sociales y juridicas practicas derivadas de
una cultura del mejoramiento humano. De hecho, solo durante los diez ulti-
mos afios, varios Gobiernos han investigado estas posibilidades, interesa-
dos en comprender la magnitud de estas tendencias para la sociedad. No
se puede subestimar el alcance de estas implicaciones, ya que tanto defen-
sores como detractores del mejoramiento humano reconocen que cambia-
ran los parametros fundamentales de la existencia humana (Fukuyama
2002, Harris 2007). Por ejemplo, en un mundo en el que el logro surge mas
de la intervencion tecnolégica que del esfuerzo, se cuestiona el sistema de
justicia que sostiene a la sociedad. Si un paciente puede solicitar a un
médico que le asegure que su intervencion terapéutica tendra un resultado
de mejora en lugar de meramente reparador, entonces el papel de la medi-
cina y del sistema sanitario, junto con la relacién entre el médico y el

paciente, cambiara considerablemente.

Determinar la legitimidad y conveniencia de dichos cambios resulta crucial
para una economia mundial, puesto que la transformacion de los servicios
sanitarios y el bienestar implicito del mejoramiento humano conllevan
implicaciones relativas a la forma en la que la sociedad esta organizada. De
este modo, personas mas sanas implicaran la posibilidad de una vida mas
larga, lo que a su vez, supone una poblacién creciente y mas envejecida.
Esta situacién tendra un impacto en diversas prestaciones sociales y en la
infraestructura econémica general de una sociedad, haciendo que las per-

sonas y los Gobiernos deban revisar sus expectativas sobre la duracién de
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la vida laboral, los aspectos econémicos de los fondos de pensiones y la
prestacion de asistencia sanitaria. Puede que también influya en el tipo de
vida de las personas, como por ejemplo en cuando tendran hijos o qué tipo
de carrera profesional intentaran seguir. Por ello, las consecuencias del
mejoramiento humano invaden todos los aspectos de la vida moderna, crean-
do en los sistemas sociales demandas que pueden ocasionar su colapso, si
no se replantean. Esta es la razén por la que resulta importante que los
Gobiernos comprendan el surgimiento de las tecnologias de mejoramiento
humano, con el fin de abordar sus implicaciones globales para el futuro de

la humanidad.

Ya se han realizado diversas contribuciones relevantes a este debate desde
diferentes campos, tales como la filosofia, las ciencias sociales y la politica
publica. Resulta util resumir algunas de las principales preocupaciones arti-
culadas por estas contribuciones, antes de ofrecer una critica y la reestruc-
turacién de las prioridades clave que deberian interesar en los debates éti-
cos, sociales, juridicos y sobre politicas en este campo. No obstante, antes
de hacerlo, la primera parte de este texto ofrece ciertas aclaraciones con-
ceptuales sobre los diferentes tipos de mejoramiento humano. Estas acla-
raciones ayudan a establecer algunos de los parametros globales del deba-
te ético sobre qué tipos de tecnologia de mejoramiento resultan adecuados
para su uso por las personas.

¢QUE SON LAS MEJORAS HUMANAS?

Una de las dificultades presentes en el debate sobre el mejoramiento
humano es la falta de consenso sobre lo que significa un mejoramiento o
mejora. A menudo se sostiene que la practica éticamente cuestionable de
las mejoras humanas se puede distinguir conceptualmente de la practica
mas aceptada de la reparacién o terapia humana. Sin embargo, resulta
engafioso sugerir que la medicina siempre se ha limitado a meramente
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reparar, o que existe un acuerdo sobre la aceptabilidad de cémo la medici-
na se practica hoy en dia. De hecho, la practica médica contemporanea
hace uso de una definicién de salud avalada por el constructo sociocultural
extendido del bienestar, que reconoce que las necesidades de la asistencia
sanitaria no siempre tratan de una deficiencia fisiolégica. En cambio, pue-
de ser cuestion de cambiar las condiciones del estilo de vida lo que podria
tener efecto sobre la salud. Practicas como la fecundacién in vitro para el
tratamiento de la infertilidad, el aborto para evitar un trauma psicolégico
derivado de tener un hijo o el suicidio asistido por un médico para aliviar el
sufrimiento de las personas al término de sus vidas son temas que forman
parte de la practica médica de hoy en dia. No obstante, actualmente existe
controversia sobre si estas intervenciones concuerdan con la verdadera

funcién de la medicina.

Las consecuencias del mejoramiento humano
invaden todos los aspectos de la vida moderna,
creando en los sistemas sociales demandas que
pueden ocasionar su colapso, si no se replantean

Del mismo modo, resulta incierto suponer que las condiciones tratadas
por la medicina terapéutica se pueden separar del estilo de vida que el
paciente haya llevado. Tanto si se trata de consumo de alcohol, bronceado
excesivo, tabaquismo, falta de ejercicio o practica de deportes de alto ries-
go, la forma de vida de las personas determina su necesidad ocasional de
asistencia médica. A tal efecto, la verdadera funcién de la medicina es
hacer que las personas se adapten para seguir el tipo de vida que desean
vivir, en lugar de hacer simplemente que las personas estén sanas en
general. Por ejemplo, un bailarin puede necesitar fisioterapia para tratar
una lesion derivada de su profesiéon, o un estudiante podria necesitar
potenciadores cognitivos para tratar la ansiedad provocada por la posibi-

lidad de examenes complicados. Estos ejemplos muestran que, a menudo,
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no resulta posible considerar las intervenciones médicas aisladas de las

circunstancias sociales.

A este respecto, se pueden identificar dos definiciones diferentes de la
salud, la primera se basa en indicadores biomédicos de la necesidad médi-
ca, y la segunda pone de relieve las caracteristicas bioculturales de la falta
de salud. Para la primera, podria tenderse a discutir los indicadores biol6-
gicos de la buena y la mala salud, mientras que para la segunda, se defen-
deria la salud como concepto social, en el que la intervencién médica se
explica con la ayuda de las condiciones sociales y culturales que determi-
nan una evaluacién sobre si el sujeto lleva un estilo de vida saludable o
necesita asistencia médica. Varias formas de discapacidad constituyen
buenos ejemplos de esto que, mas alla del tratamiento médico de la condi-
cion, requiere ciertos cambios sociales para garantizar que los efectos
debilitantes de la condiciéon no empeoren a causa de sentimientos de exclu-
sién o la incapacidad de funcionar dentro del mundo social.

Para resumir, resulta erréneo sugerir que la auténtica medicina solo tra-
ta a las personas de forma terapéutica, en la medida en la que esto pue-
de ser comparado con el mejoramiento. De hecho, la medicina toma
medidas preventivas con sujetos sanos, antes de que sea necesario el
tratamiento sanitario, tal y como ocurre con las vacunas infantiles. Estos
ejemplos revelan cémo por lo general la humanidad esta predispuesta a
buscar nuevas formas de intervencién médica que alarguen la vida, aun-
que estas no sean lo que cominmente se consideren mejoras humanas.
Pensemos en otro ejemplo, la fluoracién del agua corriente que se lleva a
cabo habitualmente en numerosos paises con el objetivo de reducir los
niveles de deterioro de dientes y encias. Con el paso de los afios, se ha
incrementado la cantidad de flaor en el agua potable de muchos paises,
mientras que los habitos e ingredientes de la dieta, junto a los niveles de
higiene dental, pueden haber disminuido. No obstante, el hecho mas
general es que desde una perspectiva puramente econémica, una de las
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contribuciones mas efectivas que un pais puede hacer a la salud buco-
dental y, en consecuencia, a la salud general de sus ciudadanos, es incluir
flaor en el agua. En cada uno de estos ejemplos, nos encontramos ante
intervenciones médicas que prueban los limites entre la terapia y el mejo-
ramiento, pero cada una de ellas demuestra que la linea divisoria no esta
nada clara.

Asimismo, se puede sostener que la trayectoria natural de la practica
médica se acerca a una era de mejoramiento humano, ya que los humanos
tienen una predisposicién racional hacia la consecucién de la vida mas lar-
ga y mas sana posible. De hecho, la condena social del suicidio como un
interés irracional es prueba de ello. Para plantearlo de otra forma, cual-
quier persona que valore la vida, valorara su continuacién y la busqueda
de los medios que puedan promover esta posibilidad, lo que se definiria,
en un sentido mas amplio, como tecnologias de mejoramiento humano.
Asi, la busqueda para alcanzar estos objetivos concuerda con la premisa
filoséfica de que una vida que merezca la pena debe mantenerse el mayor
tiempo posible.

Los ejemplos del fltor en el agua corriente o la vacunacién infantil ponen
asimismo de relieve el delicado equilibrio necesario para garantizar que un
mejoramiento especifico optimiza a la sociedad, en lugar de dafarla. De
este modo, demasiado fltor en el agua corriente tendria un efecto perjudi-
cial para la salud de las personas, tal y como podria ocurrir con la protec-
cién contra una determinada enfermedad mediante la vacunacién que, en
algunos paises, podria derivar en una vulnerabilidad frente otra enferme-
dad. Es mas, estos ejemplos se caracterizan igualmente por la falta de
acuerdo sobre su valor. Por ejemplo, la fluoracion del agua es considerada
por algunos como algo inmoral en la medida en la que impide al consumi-
dor escoger sus propias opciones sobre dicho mejoramiento. Incluso algu-
nos paises han decidido dejar de afadir fltor al agua corriente debido a las

dudas sobre su eficacia.
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En cualquier caso, estos ejemplos quedan fuera de lo que muchos podrian
considerar el contenido clave del debate sobre el mejoramiento humano, el
cual se refiere a la mejora de las condiciones biolégicas en un grado sufi-
ciente como para cuestionar si las personas modificadas siguen siendo
humanas. Esto implica la creacion de nuevas capacidades humanas, alcan-
zadas Unicamente mediante la tecnologia o una mayor funcionalidad de las
capacidades humanas conocidas. Cada una de estas posibilidades sugiere
como la tecnologia puede transformar a la especie hasta el punto de crear
una nueva era poshumana y la supuesta diferencia entre tales personas y
las poblaciones actuales, junto con la pérdida de humanidad esperada que
muchos han mantenido que implicaria, es el elemento que origina las pre-
ocupaciones éticas. Esto no quiere decir que todas las formas de mejora-
miento humano impliquen manipulacién cientifica o tecnolégica. Al fin y al
cabo, algunos de los medios mas eficaces de mejoramiento humano tienen
poco que ver con la manipulacién biolégica directa, como la educacién, una
buena dieta o el ejercicio.

En respuesta, resulta importante reconocer cémo las caracteristicas biol6-
gicas de la especie humana no han dejado de cambiar con el paso del tiem-
po. Mas alla de la cuestién evolutiva general, los ultimos cien afios han trai-
do consigo cambios drasticos en las condiciones de vida que han supuesto
una transformaciéon en el tipo de expectativas que tienen las personas
sobre su salud. En resumen, lo que en la actualidad se considera una salud
normal es totalmente diferente a lo que se pensaba hace doscientos afios.
Actualmente, las personas en paises desarrollados pueden esperar superar
muchas condiciones que anteriormente eran mortales, mientras que la
esperanza de vida e incluso parametros biolégicos como la altura han cam-
biado significativamente. Muchos de estos cambios se han convertido en
caracteristicas constitutivas de la medicina moderna y se han alcanzado
gracias a los descubrimientos cientificos o las reflexiones que, nuevamen-
te, se encuentran fuera de los debates sobre el mejoramiento humano,

como los conocimientos sobre salubridad e higiene. Estos ejemplos han
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mejorado sin duda alguna a la humanidad, cuestionando de nuevo dénde
centrar el debate sobre las preocupaciones éticas derivadas del mejora-
miento humano.

Algunos de los medios mas eficaces

de mejoramiento humano tienen poco

que ver con la manipulacion bioldgica directa,
como la educacidn, una buena dieta

o el ejercicio

Existe asimismo un reto normativo relativo al término mejoramiento huma-
no en el sentido de que puede implicar un juicio de valor sobre algo que ha
sido mejorado cuando, en realidad, esta afirmacién ha sido refutada. De
este modo, aunque podemos concluir acertadamente que tener unos dien-
tes mas sanos es, en cierta manera, una mejora de nuestra vida, la autono-
mia limitada que implica la fluoracién a nivel nacional del agua corriente se
puede considerar, bien pensado, como un coste excesivo. Hasta este punto,
se trata de un juicio de valor en lugar de un llamamiento a los hechos, si la
modificacién se puede considerar acertadamente o no como un mejora-
miento de la humanidad. De hecho, esta inquietud recurre a la idea de que
lo importante no son las circunstancias de la vida en si mismas sino los
medios que utilizamos para disfrutarla, un tema que sera analizado mas

detalladamente en el siguiente apartado.

En resumen, varios autores han intentado obtener un modelo a partir de
la conceptualizacién de las mejoras humanas. Por ejemplo, Conrad y Pot-
ter (2004: 184) a través del estudio de las hormonas del crecimiento
humano y la identificacién de tres posibles usos “normalizacién, repara-
cién y la ventaja en cuanto al rendimiento”. Sin embargo, a menudo los
debates sobre situaciones futuristas en las que los humanos se convier-

ten en un tipo de especie muy diferente se combinan con formas mas
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inmediatas en las que la distincién entre terapia y mejoramiento esta crean-
do nuevas formas de bienestar que, no obstante, trastocan lo que consi-
deramos como algo normal. Miah (2008) propone una tipologia de mejo-
ramiento humano que se divide en tres categorias principales, con
subdivisiones adicionales en la categoria final. Esta tipologia se modifica
en la siguiente version, basada en tres categorias principales, con una
explicacién detallada de las tres diferencias y, posteriormente, una acla-
racion sobre como contribuyen al debate ético sobre el mejoramiento
humano.
1. Mejora de la resistencia asociada a la salud (ej. fluoracién del agua

corriente o vacunaciones).
2. Mejora de las capacidades funcionales del estilo de vida (ej. aumento de

pecho, aumento de la altura).
3. Mejoras mas alla del funcionamiento tipico de la especie.

a. Ampliacién de las capacidades humanas (ej. aumento de la altura).

b. Disefio de nuevos tipos de funciones humanas (ej. cambio de color,

poder volar).
i. Dentro del dominio de la posibilidad biolégica conocida (ej. capaci-
dad de volar).
ii. Fuera de la capacidad biolégica conocida (ej. capacidad de vivir en

entornos sin gravedad).

En gran medida, esta tipologia no coincide exactamente con los grados de
la preocupacion ética. No obstante, procura transmitir un conjunto de
mejoras que comienza con ejemplos estrechamente asociados con la for-
ma en la que se desarrolla la practica médica en la actualidad, hacia inter-
venciones que podrian ser practicas en el futuro. Igualmente, cualquier
ejemplo Unico de una tecnologia se puede incluir en varias categorias
dependiendo de cémo se utilice. Por ejemplo, una pierna protésica puede
proporcionar movilidad a la persona discapacitada (las categorias 1y 2
estan relacionadas) o permitirle correr mas rapido que su homéloga biolé6-

gica (categoria 3).
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Entre estas categorias y subcategorias, existe una ambigliedad conside-
rable sobre el lugar en que se podria encuadrar una intervencién especifi-
ca. De forma mas concreta, cualquier caso particular de una intervencién
se podria incluir en cualquiera de estas categorias, dependiendo de su
aplicacion especifica. Pensemos en un ejemplo que podria corresponder
ala categorialo ala 2: el ejercicio fisico. Aqui, podriamos pensar en cues-
tionar la conveniencia ética de la defensa del ejercicio por parte de un
médico dentro de la consulta, bien como potenciador de la resistencia
relacionada con la salud, o bien como potenciador de las funcionalidades
del estilo de vida. Después de todo, las pruebas para respaldar la afirma-
cién de que el ejercicio mejora la salud son complejas. Por ejemplo, exis-
ten diferencias de opinién sobre cuanto ejercicio resulta éptimo. De igual
forma, la necesidad de la sociedad de reducir la carga de la asistencia
sanitaria podria llevar a tacticas coercitivas con el fin de garantizar que la
gente haga ejercicio, lo que se consideraria poco ético. Asi, el desarrollo
de los créditos de salud en Estados Unidos, que estan asociados a la can-
tidad de actividad fisica que realiza una persona, pueden considerarse
como una imposicién excesiva en la vida de un individuo. No obstante,
tendria poco sentido discutir si es ético o no que una persona decida no
realizar ningun ejercicio, si creyese que esto mejoraria su vida. De modo
alternativo, negar el tratamiento por no haber llevado un estilo de vida
que merezca asistencia médica, tal y como es el caso de las decisiones
sobre alimentacién y tabaquismo, puede violar el derecho de la persona a
ser tratada sin prejuicios.

En conclusioén, esta tipologia muestra las diferencias existentes entre
las formas en las que se pueden conceptualizar las mejoras, mas alla de
una simple distincién binaria entre la terapia y el mejoramiento. Esto
puede ayudar en los debates sobre la ética del mejoramiento humano al
limitar la discusidn a las implicaciones pertinentes, en lugar de recurrir
exageradamente a la amplia retérica de las situaciones transhumanas

futuristas.
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LAS CUESTIONES ETICAS

Se han desarrollado debates éticos sobre el mejoramiento humano dentro
de los distintos campos de obras publicadas, incluido el de la bioética, la
ética animal, la ética medioambiental, las ciencias politicas y el estudio
cientifico social de la medicina. Cada una de estas areas aborda el signifi-
cado del mejoramiento humano desde perspectivas bastante diferentes.
Por ejemplo, Dvorsky (2008) sostiene que la capacidad de mejorar la biolo-
gia humana debe implicar asimismo una obligacién de “impulsar” también
las capacidades del resto de los animales. De manera alternativa, la bioéti-
ca ha mantenido que la posibilidad del mejoramiento humano exige que
consideremos qué tipos de personas deberia haber, aludiendo al uso poten-
cial de las modificaciones o la seleccién genética de la linea germinal. Has-
ta este punto, no existe ningtin conjunto Unico de cuestiones éticas que
esté reflejado por todas las formas de mejoramiento. Por ejemplo, la mejo-
ra del rendimiento de un atleta en los deportes puede dar lugar a inquietu-
des éticas muy distintas si lo comparamos con la mejora de la altura de un
nifio para garantizar que alcanza un determinado nivel cercano a la altura
media de la poblacién. De manera alternativa, es probable que el mejora-
miento genético albergue implicaciones diferentes desde el uso de un pro-
ducto farmacéutico o un dispositivo protésico para conseguir un efecto
similar. De hecho, los debates sobre la ética del mejoramiento humano ya
estan muy definidos sobre el énfasis que se debe dar a determinados tipos
de mejoramiento, tales como las modificaciones neurolégicas, bioquimicas

o psicolégicas.

Como tal, una visién general de las cuestiones éticas del mejoramiento
humano debe tener en cuenta, en primer lugar, el hecho de que cabe, en el
mejor de los casos, ofrecer Uinicamente un conjunto de preocupaciones
generales que se puedan reflejar en ejemplos especificos de mejoramien-
to. Del mismo modo, mientras que algunas preocupaciones éticas impli-
can a interesados claramente identificables, para otras, son mucho mas
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difusas. Por ejemplo, al preguntar si un médico puede facilitar un mejora-
miento humano para un paciente, uno recurriria a su cédigo ético profesio-
nal para ayudarle a resolver esta pregunta. Un nimero muy reducido de
otras partes interesadas resulta pertinente en este dilema moral, aunque
puede implicar asimismo tener que recurrir a la conciencia moral del
médico, tal y como se discute a menudo en los casos de abortos. En cam-
bio, al preguntar si un mejoramiento genético de la linea germinal es
moralmente sensato, puede que resulte necesario valorar los intereses del
paciente junto con los de otros miembros de su familia, su comunidad, la
sociedad y, quizas, incluso los de la poblacién mundial, junto con los de
futuras generaciones. Esto sucede porque dichas intervenciones pueden
tener efecto en una poblacién mucho mas amplia, debido a la posible
transferencia de una generacién a la siguiente que puede acarrear dichas
modificaciones.

Los debates sobre la ética del mejoramiento
humano ya estan muy definidos sobre el énfasis
que se debe dar a determinados tipos de
mejoramiento, tales como las modificaciones
neuroldgicas, bioquimicas o psicolégicas

Asimismo, resulta necesario aclarar la relaciéon entre moral y ética, pues-
to que suelen combinarse en los debates sobre mejoramiento humano.
En términos generales, se discutirian las cuestiones éticas en el contex-
to de una comunidad de practicas especifica, tales como el cédigo ético
que sirve de base para la practica de la medicina. De forma alternativa, la
moralidad tiene que ver con cuestiones sobre valores mas amplias para
las que puede que no existan cédigos formales que quebrantar. Por ejem-
plo, se podria tener una inquietud moral general sobre la posibilidad de
una sociedad compuesta por personas mejoradas genéticamente, aun-

que esto podria suceder sin violar ningtin cédigo ético concreto. En los
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casos de infracciones morales, es mas dificil determinar si se ha infringi-
do un principio especifico a través de una accion, o si las preocupaciones
morales derivadas de ello son, en general, mayores que los beneficios
obtenidos. Para tal fin, resulta mucho mas dificil extraer una respuesta
unanime sobre lo que deberia hacer la gente, que es el motivo por el que
una respuesta comun a los complicados dilemas éticos es confiar en la
opinidén consensuada, a través de una determinada forma de decisién
democratica representativa. No obstante, se puede encontrar ayuda para
lograr extraer los principios éticos al estudiar las sociedades humanas y
las normas que han surgido en torno al comportamiento dentro de su cul-
tura. Al someter dichos descubrimientos a un proceso de equilibrio refle-
xivo, se puede desarrollar un sentido mas claro de los principios éticos
que deberian regir la toma de decisiones dentro de contextos practicos.

Dadas estas complicaciones, écdmo deberia distinguirse entre los distin-
tos tipos de cuestiones éticas relacionadas con el mejoramiento huma-
no? Un enfoque es tratar las mejoras humanas como cualquier otra for-
ma de modificacién biolégica y someterlas al mismo escrutinio ético de
la practica que hace posible el mejoramiento. Por ejemplo, si la mejora va
a utilizar las autotransfusiones de sangre como via para incrementar la
resistencia de un atleta que esta corriendo un maratén, entonces uno
puede referirse bien a la ética de las practicas deportivas o a la ética de
la practica médica para determinar si resultan aceptables. Asi, uno pue-
de referirse a los principios éticos de los deportes o la medicina para ave-
riguar si el tratamiento se puede llevar a cabo sin perjudicar otros valo-
res. Sin embargo, uno también puede defender que el uso del
mejoramiento humano es muy diferente a cualquier otra forma de modi-
ficacion biolégica, por lo que requiere un marco ético completamente
distinto a partir del cual se pueda determinar su aceptabilidad. Esto se
puede argumentar basandose, por asi decirlo, en que los principios éticos
médicos tradicionales se han establecido a partir del interés minimo para

hacer sentir bien a las personas, mientras que los objetivos del mejora-
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miento son bastante diferentes. No obstante, el enfoque excepcionalista
encuentra un desafio practico en el hecho de que muchas de las herra-
mientas utilizadas para el mejoramiento humano estan reguladas por
aquellos que mantienen el primer punto de vista, segun el cual cualquier
uso de intervencidon médica para fines no médicos debe satisfacer las
expectativas reguladoras de una asistencia médica normalizada. A este
respecto, resulta exagerado esperar una revision radical de este sistema
de gobierno firmemente establecido sobre el uso de sustancias, produc-
tos o métodos médicos nuevos o implantados. De hecho, un cambio en
este aspecto resulta todavia mas improbable cuando se tiene en cuenta
la posible fragilidad de las mejoras, que pueden requerir un seguimiento
médico continuado y posibles correcciones.

Una via alternativa hacia el establecimiento de un marco ético para las
mejoras humanas es examinar como se ha desarrollado el debate, hasta
ahora dentro de una gama de esferas intelectuales, tanto teéricas como
practicas, y ofrecer alguna forma de sintesis de los argumentos y las pre-
ocupaciones. Uno de los retos que presenta este enfoque es la falta de
acuerdo sobre qué cuestiones éticas son las mas prominentes. Ademas,
basarse unicamente en lo que ya se ha identificado como preocupacién
ética clave puede pasar por alto una cuestién esencial que aln no haya
sido descubierta. De hecho, este enfoque ha llevado a estudios especifi-
cos centrados en preocupaciones éticas concretas, hasta las omisiones
de otras. No obstante, una revisién de la documentacién del material
publicado revela claras tendencias en lo que muchos comentaristas ven
como las preocupaciones clave y resulta util basarse en esta investiga-
cién previa. Aparece resumido de forma mas adecuada en Allhoff et al.
(2009), que enmarca la ética del mejoramiento humano bajo las catego-
rias siguientes: libertad y autonomia, justicia y equidad, disrupcién
social, dignidad humana y buena vida, derechos y obligaciones, politicas
y derecho (ibid.). Sin embargo, una de las mayores dificultades que pre-
senta este enfoque es que no distingue entre los distintos niveles de
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toma de decisiones que operan en torno a los dilemas éticos, desde el
personal hasta el social.

En respuesta, los siguientes apartados ofrecen un analisis global de los
diversos enfoques para la organizacién de las cuestiones éticas que impli-
can las mejoras humanas. Esta estructurado en base a tres categorias prin-
cipales que proporcionan una heuristica util a través de la cual se identifi-
can los distintos tipos de preocupaciones éticas. El supuesto no radica en
que estos tres dominios se puedan separar claramente sino en que merece
la pena clasificar las cuestiones éticas en categorias en funcién de lo que
Singer (1981) describe como el “circulo creciente” de la preocupacion
moral. De este modo, separar estas cuestiones en distintas unidades pue-
de ayudar a aclarar en dénde reside el dilema ético y qué tipo de acciones
(individuales, profesionales o sociales) resultan necesarias. Una inquietud
ética individual hace referencia directa al interés de la persona que esta lle-
vando a cabo las propias mejoras. La categoria correspondiente a las
inquietudes profesionales hace referencia a la persona o instituciéon que
facilita la mejora, a través de la cual puede haber directrices formales sobre
la conducta ética. Por ultimo, las inquietudes sociales hacen referencia a
intereses generales de la sociedad, que se pueden ver frustrados por la
adopcién del mejoramiento humano?. Dentro de cada una de estas catego-
rias, los conceptos morales individuales se reflejan de formas ligeramente
diferentes. Por ejemplo, una persona puede valorar si le parece moral o no
utilizar simplemente la cirugia estética para el mejoramiento personal,
mientras que la sociedad puede considerar si esto mejorara a la sociedad
en general para permitir dicha cirugia. En cada caso, el equilibrio del razo-
namiento diferira considerablemente, mientras que el principio ético segui-
ra siendo el mismo.

2 La sociedad puede abarcar tanto la forma en la que estan organizados los intereses colecti-
vos en torno a estructuras gubernamentales especificas como la manera en la que podria-
mos referirnos a los intereses colectivos de multiples formas de vida.
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Inquietudes individuales

No se deberia considerar controvertido defender que existen buenas razo-
nes sobre por qué los seres humanos querrian perfeccionarse en un senti-
do general. De hecho, tal y como he indicado anteriormente, los humanos
siempre han buscado perfeccionarse, entre los métodos mas comunes se
encuentra la educacioén, el ejercicio y una buena dieta. Llevar a cabo estas
busquedas puede derivar en capacidades mucho mayores de las que uno
podria tener y esto llevaria a su vez a una ventaja sobre los que han decidi-
do no participar en dichas practicas. A tal fin, équé es, si es que hay algo, lo
que distingue a los métodos aceptados de perfeccionamiento de los que
generan una preocupacion moral, como por ejemplo el consumo de drogas
o la posibilidad de una modificaciéon genética? En primer lugar, es impor-
tante comentar que resulta inadecuado idear normas morales aplicables a
las personas en general. En realidad, las personas siempre actuan en con-
textos sociales diferentes en los que existen expectativas morales y éticas
distintas. Por ello, un estudiante universitario puede ser también musico,
lider de un grupo juvenil de una comunidad religiosa y asistente de ventas
a jornada parcial en un comercio minorista. En cada una de estas esferas,
las expectativas morales seran distintas, mientras que a su vez podra haber
cierta sensacion de la existencia de una identidad propia abstracta que
actiia en cada uno de estos campos. Se trata de una concrecién importan-
te a la hora de intentar determinar qué seria una eleccién ética a seguir,
puesto que cualquier accidén puede violar las expectativas éticas de una
practica pero no las de otra. De igual forma, resultaria ingenuo sugerir que
este estudiante universitario puede tomar decisiones generales sobre su
bienestar sin ser consciente de cé6mo afecta a su capacidad de funcionar en
una de estas practicas. Por ejemplo, el uso de un potenciador cognitivo
para aprobar un examen puede violar el cédigo ético de una universidad, en
la realidad es poco probable, pero puede considerarse como un enriqueci-
miento de su rendimiento dentro de la orquesta, en donde existe una mayor

ambivalencia sobre si dicho uso resulta ético o no. Los matices de cada vida
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individual constituyen un importante recordatorio que nos indica que a
menudo no existen cédigos éticos para regir nuestras vidas cotidianas. En
cambio, se trata de marcos morales que pueden guiar nuestras acciones u
organizar la conducta social.

Los medios importan

Un argumento comun utilizado para rebatir el valor del mejoramiento
humano es recurrir a la idea de que los medios a través de los cuales las
personas consiguen sus objetivos importan. Como tal, si se adopta un ata-
jo tecnolégico para conseguir un objetivo determinado, esto podria dismi-
nuir su valor. Por ejemplo, si uno es montarfero y decide alcanzar la cumbre
de una montafia utilizando un helicéptero en lugar de su propio cuerpo, no
solo ha tirado por tierra el valor de la hazafa sino que ni podriamos decir
que haya escalado la montafa. Este argumento se extiende a muchas otras
formas de mejoramiento, desde el uso del café para estar mas atento cada
dia, hasta el de la cirugia estética para mejorar la apariencia personal. Sin
embargo, en estos casos, el grado en el que el uso de estos medios resulta
relevante varia considerablemente. Por ejemplo, si beber café permite que
un cientifico llegue a un descubrimiento que, de otro modo, no hubiese con-
seguido, es poco probable que en este caso nos preocupe este hecho. En
realidad, nuestro interés se centraria en el hecho de que se ha realizado un
descubrimiento. De igual forma, si una persona utiliza la toxina botulinica
(bétox) o cualquier otra forma de cirugia estética para mejorar su aspecto
con el fin de aumentar sus posibilidades de atraer el interés de otras per-
sonas, sea por motivos romanticos o profesionales, es poco probable que
suscite una condena ética. Desde luego, puede invitar a una critica moral al
otorgar mayor importancia al valor de la apariencia que a otras cualidades,
tales como la personalidad. No obstante, en esta area existe una diferencia-
cién cultural considerable que limita el grado en el que se reprobarian

dichas acciones como problemas morales. Por ello, si se desea criticar el

193



uso del bétox, puede que también se deban criticar otros intentos de mejo-
ra de la apariencia personal, tales como utilizar ropa cara, maquillaje o
incluso sonreir.

Los matices de cada vida individual nos indican
que a menudo no existen cadigos éticos para regir
nuestras vidas cotidianas. En cambio, se trata

de marcos morales que pueden guiar nuestras
acciones u organizar la conducta social

En cada uno de estos casos, el del montariero y el del usuario del bétox, no
existen normas éticas que hayan sido infringidas, solo preocupaciones
morales que pueden estar involucradas, o una escala de valores que se pue-
da quebrantar a causa de la modificacién. Por ejemplo, la comunidad de
montafieros no esta definida por un cédigo ético pero existe una escala de
valores establecida en base a la cual se plantean diferentes expectativas
sobre como sus miembros practican la actividad. A tal fin, es poco probable
que justifique algun tipo de accién prohibitiva por parte del Estado. En cam-
bio, para que una accién como esta resultase necesaria deberian producir-

se dafios mas graves a otras personas.

Una vida auténtica

Estrechamente vinculada a la preocupaciéon de cdmo una persona consi-
gue sus logros, se encuentra la preocupaciéon que ha sido a menudo
estructurada en relacién con las sustancias psicofarmacolégicas, tales
como el Prozac (Elliot 1999). En estos casos, se sostiene que constituyen
formas inmorales de mejoramiento, puesto que transforman a una perso-
na en alguien distinto y que, légicamente, esta desconexién no resulta

deseable. Estos argumentos se discuten en Elliott (1999), The President’s
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Council on Bioethics (2003) y De Grazia (2003). Esto puede tener algo
que ver con el concepto sociolégico del si mismo (selfhood) que situa el
significado dentro de nuestras vidas en las diversas formas en las que la
gente cultiva sus identidades que, a su vez, se convierte en el locus o el
punto fijo de la preocupacién moral. De hecho, Riss et al. (2009, 495) des-
cubre que las personas son “mucho mas reacias a mejorar los rasgos que
consideran mas fundamentales para el autoconcepto [...] que los rasgos
considerados menos importantes para este’.

Esta conclusién refuerza el anterior argumento de que no existe ningin
principio ético Unico sobre un mejoramiento concreto al que se pueda
recurrir para determinar lo que resultaria éticamente adecuado que las
personas hiciesen en general. Después de todo, una persona puede valorar
su personalidad extrovertida mientras que otra podria detestarla. No obs-
tante, en la medida en la que una vida se viva con el fin de limitar la posibi-
lidad de afirmar que refleja la imagen de una persona, en contraposicién a
una imagen conseguida a través de una droga u otra forma de mejora, se
podria defender que este tipo de vida resulta menos gratificante.

Futuro abierto

Otro motivo de cautela sobre un mejoramiento humano concreto es que
pueda reducir exageradamente las posibilidades vitales de la persona.
Mientras que se podrian plantear algunas preguntas sobre si dichas modi-
ficaciones se podrian denominar legitimamente mejoramientos, esto alu-
de al hecho de que una mejora, como cualquier condicién de la salud,
puede tener una duracién limitada, o puede mejorar unicamente determi-
nadas elecciones del estilo de vida que se hacen. Esta preocupacion es
similar a la discutida por algunos autores en relacién con el problema de la
irreversibilidad. En este caso, el que un perfeccionamiento sea reversible

puede ser motivo de cautela frente a su uso, suponiendo que se puedan
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tener distintas aspiraciones en el futuro que queden inutilizadas por el me-

joramiento.

Esta cuestion tiene un alcance similar a lo que algunos filésofos denominan
el principio de prudencia, por el que las decisiones sobre determinadas
acciones se basan en lo que es mas probable que genere beneficios a largo
plazo, en lugar de en las ganancias inmediatas. De este modo, si una mejo-
ra humana proporcionase el éxito en una etapa temprana de la vida pero
derivase en una incapacidad grave mas adelante, uno podria ser cauteloso
respecto a su uso. Un ejemplo tipico de dichos mejoramientos podria ser el
uso de medicamentos que generen un resultado a corto plazo, quizas esti-
mulando la creatividad o la fuerza fisica, pero que podrian conllevar riesgos
para la salud a largo plazo. En estos casos, Feinberg (2007) sostiene que se
deberian restringir las modificaciones que violan el principio de preserva-
cion de un futuro lo mas abierto posible.

Libertad morfolégica

A pesar de estas preocupaciones, algunos autores han salido en defensa de
lo que Sandberg (2001) describe como “libertad morfolégica”, un concepto
que deberia acabar con otras preocupaciones éticas. En este caso, el argu-
mento favorece la autonomia, defendiendo ademas que deberia constituir
un derecho humano, mas que algo que el Estado deba controlar.

En resumen, es importante reconocer que la accién individual se desarrolla
dentro de contextos sociales especificos, que, a su vez, pueden dictar la forma
en la que se evalua el contenido moral de cualquier mejoramiento humano.
Esto puede parecer una postura relativista desde el punto de vista moral, pero,
enrealidad, reconoce la posibilidad de normas morales universales, recono-
ciendo al mismo tiempo que no todas las decisiones se toman en las mis-

mas condiciones. Esto se explica mejor a través de dos ejemplos en los que se
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utiliza el mismo tipo de mejoramiento humano. De este modo, consideremos
la creacion de una pierna protésica nueva, que pueda ser utilizada por dos per-
sonas diferentes, una es un atleta de élite, la otra no lo es. Si se supone que, en
ambos casos, el dispositivo protésico puede hacer que una persona corra
mucho mas rapido que otra, tanto si se les considera o no discapacitados,
resultara inmediatamente obvio cédmo, para el atleta, esto supone un dilema
ético que no resulta tan evidente para la persona que no lo es. Este ultimo esta
interesado en la funcionalidad, en la vida diaria y no se encuentra en compe-
tencia directa con cualquier otra persona que pueda sentir que el nuevo miem-
bro crea cierta injusticia. No obstante, el atleta participa en una practica en la
que los intereses del resto de participantes pueden verse frustrados por el uso
de este nuevo dispositivo tecnolégico, en parte debido a un acuerdo anterior
realizado entre las partes sobre como deberia participar.

Si trasladamos este caso a otras mejoras, sera evidente cé6mo cambian las
condiciones del debate. Por ejemplo, consideremos el uso de un potencia-
dor cognitivo como el modafinilo, utilizado para tratar la narcolepsia pero
que se puede emplear con fines no terapéuticos para mantener a una per-
sona atenta durante periodos prolongados de agotamiento extremo. En
este caso, el atleta podria, nuevamente, estar realizando una practica
moralmente discutible, en el caso de que la utilice para mejorar su rendi-
miento en la competicién. Alin en este caso, la persona que no es un atleta
podria estar infringiendo también cierta forma de justicia social, puesto
que resulta dificil afirmar que no estd compitiendo, en un sentido mas
amplio, con otras personas de la sociedad. Tanto si el no atleta va a traba-
jar en un banco o si es un jugador profesional de ajedrez, el medicamento
milagroso perturba las condiciones de la competicién puesto que aquellos
que no lo utilizan se encuentran en situacién de desventaja. ElI banquero
puede aprovechar el mejoramiento para conseguir un ascenso en su traba-
jo o primas anuales, mientras que el jugador de ajedrez profesional puede
conseguir reconocimiento mundial al batir a sus oponentes. Cada uno de

ellos resulta tanto relevante como problematico a nivel moral.

197



El contexto del debate ético cambia cuando pensamos, por ejemplo, en el
perfeccionamiento del personal militar, en el que obtener una ventaja sobre
el enemigo es mas una necesidad estratégica que una cuestion ética. En
este caso, la ética de la guerra puede permitir el uso de dichas tecnologias
de mejoramiento pero puede haber buenas razones por las que el Estado
no deberia permitir que su Gobierno exigiese a los soldados someterse a
dichas transformaciones, puesto que esto socavaria el derecho del soldado
a elegir o su autonomia personal. Sin embargo, se podria sostener que, por
necesidad, el personal militar actiia dentro de un contexto en el que existe
la aceptacion de una autonomia reducida (acatamiento de érdenes, etcéte-
ra) justificando, quizas, su uso. Ademas, el uso de medicamentos que de
otro modo resultaria poco ético suministrar a sujetos sanos, podria salvar-
les la vida en un contexto militar. Por ejemplo, un estimulante puede permi-
tir que un soldado, inmerso en un periodo de privacidn del suefio, continua-
se su misién o evitase ser capturado. En este caso, se podria discutir la
legitimidad de haber sido colocado en dicha situacién pero a la hora de
enfrentarse a las circunstancias, el compromiso ético de utilizar un medi-
camento frente al hecho de ser capturado parece resultar un intercambio

razonable.

Existen muchos ejemplos de mejoramiento humano en los que los benefi-
cios percibidos dependen del contexto. Asi, uno de los desafios a la hora de
saber si es sensato o no realizar una mejora es tener la certeza dependien-
do de los tipos de estilo de vida que la gente pretende seguir. Por ejemplo,
la atroz practica de alargar las piernas, cada vez mas comun en China,
podria resultar util si se aspira a convertirse en politico, para lo que se exi-
ge una altura minima de cerca de 1,74 m para los hombres y cerca de 1,62 m
para las mujeres (Watts, 2004) pero tiene poco valor si se aspira a ser
jockey. Aunque indudablemente existen muy pocos politicos chinos que
pretendan convertirse en jockeys, es importante reconocer que muchas
mejoras también impediran el disfrute de determinadas oportunidades de

otro estilo de vida.
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Inquietudes profesionales

Los mejoramientos humanos que se basan en determinadas formas de
adaptacion cientifica o tecnolégica incluyen también a una gama de profe-
sionales cuya conducta se rige por estrictos cédigos éticos. Esto puede
abarcar la forma en la que la investigacion y el desarrollo se ven respalda-
dos por los procedimientos que se deben seguir antes de que una tecnolo-
gia concreta pueda ser utilizada dentro de la sociedad. De hecho, constitu-
ye una dimension fundamental del debate sobre el mejoramiento humano,
puesto que muchas de las formas en las que la gente podria perfeccionar-
se implicarian la adaptacién de intervenciones que, de otro modo, se limi-
tan exclusivamente al uso terapéutico por autoridades reguladoras esta-
blecidas. Por lo tanto, para que el perfeccionamiento sea posible, sera
necesario llegar a un acuerdo sobre el valor de aplicar una intervencién
médica en el contexto no terapéutico o del mejoramiento. Evidentemente,
esto ha sucedido en algunas areas de la vida, especialmente en la cirugia
estética o reparadora, que constituye una industria comercial préospera,
aunque no esta tan claro que decisiones similares se vayan a tomar dentro
de poco en otros campos, tal y como sucede con el uso de productos far-
macéuticos conocidos. De hecho, el desafio que nos encontramos aqui es
que una de las piedras angulares de la investigacién médica es que no
implica a sujetos sanos. En este caso de mejoramiento, puede resultar
necesario desarrollar productos que sean probados en sujetos sanos con el
fin de garantizar que su uso es seguro. De forma alternativa, podria ocurrir
que la forma en la que surgen los humanos perfeccionados sea mediante el
uso de intervenciones terapéuticas, es decir, para los sujetos enfermos, a
través de la intervenciéon que les permitira elevar el nivel de funcionalidad
mas alla de la norma bioestadistica.

Uno de los retos a la hora de decidir si un profesional esta infringiendo su

cédigo ético a la hora de realizar un mejoramiento humano es que el mérito

de dicho mejoramiento resulta ambiguo. Por ejemplo, es razonablemente
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incontrovertible decir que la cirugia laser ocular es tanto beneficiosa como
legal y que el resultado global mejora la vida del cliente/paciente. No obstan-
te, incluso la cirugia laser ocular tiene beneficios solo durante un nimero
limitado de afios, tras los cuales es muy probable que el proceso de enveje-
cimiento degrade la visién de tal forma que anule el efecto positivo de la
cirugia. En este caso, parece ser un intercambio razonable. Sin embargo, si
la cirugia laser ocular fuese a agravar la degradacién derivada del proceso
de envejecimiento, sus efectos positivos serian cuestionados. Una vez mas,
cabe esperar que se lleven a cabo normas razonables de seguridad y anali-
sis sobre los costes y los beneficios, pero es el cliente quien decide el nivel
de riesgo que desea asumir. En resumen, en ausencia de certezas, la autono-
mia personal sera el principio orientativo que se debe seguir para la toma de
dichas decisiones.

Inquietudes sociales

Puede que las cuestiones éticas principales que rigen el uso del perfeccio-
namiento humano estén relacionadas con coémo se gobierna su uso desde
un punto de vista social. Por ello, con el fin de disponer de diversos mejora-
mientos, sera necesario que el conjunto de responsables de la toma de
decisiones desarrolle politicas que respalden su uso, lo que implica un sis-
tema social a través del cual las personas puedan acceder a ellos a precios
razonables. Esto es asi tanto si la intervencién incluye a un proveedor médi-
co o no, como el caso de la cirugia o la simple ingesta de una pastilla sin
receta. En cada uno de estos casos resulta probable cierta forma de con-
trol, en la medida en la que los efectos de la modificaciéon puedan afectar a
los resultados sanitarios generales de la persona.

Por supuesto, si no existe ningtin dafio en absoluto derivado del mejora-

miento, este supuesto desaparecera y sera necesaria una estructura de

regulacién totalmente diferente, en caso de necesitar alguna. En cualquier
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caso, al aceptar que las sociedades probablemente implantaran normas en
torno al uso de los mejoramientos, estas decisiones precederan a la deci-
sion de la mayoria de las personas sobre si usarlos o no. Este aspecto es
asimismo la razén por la que el desarrollo de las mejoras humanas preocu-
pa a la comunidad mundial, ya que cada vez resulta mas viable que una per-
sona realice turismo médico o simplemente visite un pais en el que las nor-
mas sobre el mejoramiento sean mas liberales. En tal situacidn, la
capacidad de mantener una politica nacional restrictiva puede resultar mas

controvertida a nivel social que permitir su uso.

Equidad y justicia

Una de las primeras preocupaciones surgidas desde una perspectiva social
sobre el mejoramiento humano es cémo se va a financiar. Como apoyo a
dicha preocupacion se encuentran las preguntas sobre la equidad y la jus-
ticia. Por ello, en un mundo en el que los sistemas sanitarios nacionales
luchan para llegar a fin de mes y en el que la sanidad privada suele ser cri-
ticada por ser perjudicial para el bien comun, la posibilidad de utilizar los
fondos nacionales para mejorar a las personas puede parecer una amplia-
cién de los recursos exagerada y, potencialmente, contraria al principio de
solidaridad social. Desde luego, no cabe esperar que las necesidades de las
personas que buscan un mejoramiento ganen a las de aquellos que buscan
un determinado tipo de tratamiento médico a causa de una disfuncién o
padecimiento derivado de un problema de salud. Sin embargo, se podria
sostener que hacer que las personas estén mas que bien y, de hecho, garan-
tizar que las futuras generaciones sean mas resistentes a las enfermeda-
des, podria aliviar, a largo plazo, la carga social del sistema sanitario. Asi,
también se podria defender que una sociedad no se puede permitir no
mejorar la humanidad. Siendo esto cierto, las mejoras humanas se ofrece-
rian a todas las personas de forma similar a como la asistencia sanitaria

nacional se ofrece hoy en dia, siguiendo los principios de justicia distributi-
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va. Sucesivamente, esto mitigaria la preocupacién sobre las divisiones
sociales entre ricos y pobres, que de otro modo se verian agravadas por una
sociedad de mejoramientos con financiacién privada. De manera indirecta,
en cierta medida se conseguiria evitar una situacién en la que las personas
fuesen discriminadas por partir de una genética pobre, puesto que las
mejoras estarian disponibles para todos.

El factor de repulsion

Otra preocupacion social que surge a menudo es que el cambiar la huma-
nidad mediante un mejoramiento humano minaria cierta cualidad funda-
mental de nuestra identidad humana que deseariamos conservar. Esto
podria describirse como el razonamiento de la naturalidad (Barilan 2001;
Reiss y Straughan, 1996; Takala 2004), aunque existen sutiles diferen-
cias. De este modo, la preocupacién relativa a que un mejoramiento
humano pueda resultar contrario a cierta esencia natural podria no impli-
car la repulsién frente al artificio sino revelar una intuicién subyacente
que sostenga que hay algo en la biologia humana que no deberia ser
modificado por miedo a alterar algo que pueda corromper alguna parte
fundamental de la identidad humana. Incluso si el “factor de repulsién”
es dificil de estructurar, algunos filésofos han defendido que dicha intui-
cién profundamente arraigada tiene peso moral a la hora de decidir si
realizar o no una modificacién biolégica, como por ejemplo, un mejora-
miento. Concretamente, Kass (1997) lo describe como “la sabiduria de la
repugnancia”, aunque se trata de un punto de vista que muchos han cri-
ticado. Al profundizar en esta inquietud, se encuentra fiabilidad en con-
ceptos tales como la “dignidad humana” planteados con el fin de procla-
mar la existencia de una cualidad fundamental en la sensibilidad humana
que debe ser conservada concediendo determinados derechos pero que
también puede ser quebrantada al alterar la biologia de un modo excesi-
vo (Fukuyama 2002).
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Existen otras inquietudes morales que a menudo sucumben a este temor al
cambio biotecnolégico, en particular, la vision de que al realizar dichos
cambios se esta “jugando a ser dioses”. En este caso, la ansiedad moral des-
cribe la preocupacién de que al realizar tales cambios se esta sobrepasan-
do en cierto modo la autoridad delimitada de la humanidad en lo que res-
pecta a su trayectoria evolutiva. En resumen, el razonamiento sostiene que
puesto que los humanos no tienen ningun tipo de responsabilidad en su
trayectoria evolutiva, seria ridiculo intentar hacer cosas que, tal y como
Harris (2007) las describe, perfeccionan la evolucién. Argumentos como
este se discuten a menudo, en mi opinién desacertadamente, en el contex-
to de la eugenesia y la idea de que las politicas estatales para el disefio de
las personas plantearian los tipos de atrocidades morales asociados a la
Alemania nazi, los experimentos con humanos y la indiferencia general ante

ciertos tipos de personas sobre otras.

Preocupaciones practicas

Existe una serie de problemas éticos practicos asociados al mejoramiento
humano que merecen una mencién especial. Por ejemplo, si las sociedades
son incapaces de implementar una regulacién eficaz para el mejoramiento
humano, esto podria dar motivos para restringir su uso. Una forma de razo-
namiento en esta area es el argumento de la “pendiente resbaladiza” (Burg
1991, Resnik 1994). De igual forma, la incapacidad para restringir el escru-
tinio del Estado podria ser un motivo adicional de preocupacién moral
sobre los mejoramientos. Por ejemplo, el uso de los potenciadores de la
memoria puede resultar deseable para algunas personas, pero no para per-
mitir que el Estado exija a un individuo que se someta a un mejoramiento
de este tipo con el fin de conseguir un determinado interés nacional. Wage-
naar (2008) discute este caso en el contexto de las vistas judiciales en las
que podria haber un argumento a favor del mejoramiento forzoso de la

memoria con el fin de determinar la verdad sobre un crimen. Por ultimo,
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pueden existir asimismo razones de seguridad que lleven a restricciones
del uso, tales como los niveles de toxicidad que se pueden liberar al
medioambiente al utilizar las mejoras humanas, o los posibles riesgos
imprevistos asociados con cualquier uso concreto.

El problema de la suma cero

Una ultima preocupacién esta relacionada con la eficacia de las mejoras
humanas, aunque no desde una perspectiva individualista. De hecho, mien-
tras que resulta posible que una mayor altura o velocidad generen benefi-
cios para la persona en cuestién, en una sociedad en la que todas las per-
sonas realicen mejoramientos similares, el beneficio general quedaria
anulado. En cambio, la consecuencia a largo plazo de esta cultura del mejo-
ramiento permisiva es simplemente un cambio en lo que resulta biolégica-
mente normal y en una economia en la que disponer de talentos o capaci-
dades extraordinarias resulta necesario para prosperar, el resultado
ocasional de una sociedad en la que todos tienen acceso a dichas mejoras
es el juego de la suma cero, en el que, de hecho, se producen pocos cam-

bios respecto al resultado global que experimenta cada persona.

Por supuesto, no todos los mejoramientos son asi. Un mundo en el que
todas las personas sean mas inteligentes supondra beneficios acumulati-
vos para la sociedad, salvo que exista un intercambio entre caracteristicas,
en el que la capacidad incrementada para la l6gica perjudique a una destre-
za para identificarse con las personas o en el que el altruismo se reduzca.
Mientras no exista prueba alguna que respalde esta preocupacion, es
importante ser conscientes de la complejidad de algunos constructos neu-
rolégicos, tales como la inteligencia, que podrian implicar la mejora de la
funcionalidad de diversas formas (la inteligencia emocional, la inteligencia
racional) antes de que se pudiese afirmar de manera razonable que se ha

mejorado.
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¢QUE DEBERIAMOS HACER?

Para concluir, queda una serie de obstaculos practicos y morales relativos
al uso generalizado de muchos de los mejoramientos humanos. Muchas
culturas siguen luchando por regular sus sistemas sanitarios con el fin de
mejorar el bienestar de las personas y esto deberia servir de advertencia
para aquellos que lo consideran una mera via hacia una regulacion efectiva
de las mejoras humanas. A la hora de establecer orientaciones éticas, resul-
ta vital aclarar la perspectiva desde la que se formula la pregunta para
poder comprender el alcance de la preocupacion ética expuesta por los
mejoramientos humanos, asi como el alcance de las respuestas. Si la cues-
tién es Unicamente la moralidad personal, no sera necesario ni ético invo-
lucrar a los profesionales en dichas elecciones. En cambio, una cuestién
que concierna a la sociedad en general debera ser prioritaria frente a la
moralidad personal.

Resulta crucial, a todos los niveles, establecer algunos principios generales
que rijan la conducta ética del mejoramiento humano. Estos deberian incluir
la consulta independiente y difundida, asi como la inversién en los princi-
pios de investigacion. De igual forma, se podrian extraer algunas condicio-
nes minimas de la practica ética avaladas por otras formas de intervencién
médica, como el fomento de la autonomia, la preocupacion sobre la justicia
y el bienestar, etcétera. Por tltimo, puede que el asunto mas urgente sea el
grado en el que el uso de las mejoras humanas requiere una respuesta glo-
bal, en lugar de una simple politica nacional. Mientras que dicho trabajo ha
surgido del liderazgo en la investigacién en varios paises de todo el mundo,
queda mucho por alcanzar antes de lograr llegar a un sentido claro sobre
las implicaciones del mejoramiento humano y de que se haya formulado
una estrategia razonable.
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>> Este articulo proporciona un analisis de las
cuestiones éticas relativas al uso de las tecnologias
de mejoramiento humano. Explica el reto que supone
definir el mejoramiento humano, proponiendo a su
vez una tipologia de mejoras que problematicen la
distincion entre terapia y mejoramiento. Se
identifican tres niveles de preocupacion ética:
personal, profesional y social. Las inquietudes éticas
personales abarcan discusiones sobre si resultan
relevantes o no los medios para alcanzar objetivos en
la vida. Las inquietudes éticas profesionales incluyen
los codigos éticos que rigen la practica médicay la
ética de las practicas culturales. Por ultimo, las
inquietudes sociales engloban la imparcialidad y la
justicia, el “factor de repulsion”, las cuestiones éticas
practicas y la objecion de la suma cero. De principio a
fin, el documento defiende que los mejoramientos
humanos implican una reestructuraciéon fundamental
de la economia mundial dando lugar a una
transformacion de la manera en que las personas
desarrollan sus vidas.

ANDY MIAH

University of the West of Scotland



	PORTADA
	ÍNDICE
	ÉTICA EN LA EMPRESA Y EN LAS FINANZAS: EL GRAN RETO POSCRISIS - Francisco González, BBVA
	I. ÉTICA EN UN MUNDO GLOBAL
	LA CRISIS ECONÓMICA GLOBAL HACE NECESARIA UNA ÉTICA GLOBAL - Hans Küng, Global Ethics Foundation
	ÉTICA Y GOBERNANZA GLOBAL - Mervyn Frost, King’s College, Londres
	LAICISMO Y MULTICULTURALISMO - Charles Taylor, Northwestern University, Chicago
	INMIGRACIÓN Y NACIONALIDAD - Joseph H. Carens, University of Toronto

	II. ÉTICA EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA
	LA TECNOLOGÍA Y EL PESO DE LA RESPONSABILIDAD - Carl Mitcham, Colorado School of Mines
	CUESTIONES ÉTICAS DERIVADAS DEL MEJORAMIENTO HUMANO - Andy Miah, University of the West of Scotland
	ÉTICA Y EMBRIOLOGÍA - Mary Warnock, British Academy
	ÉTICA E INTERNET - Robert A. Schultz, Woodbury University

	III. ÉTICA EN DESARROLLO, POBREZA Y MEDIOAMBIENTE
	ÉTICA Y POBREZA - Peter Singer, Princeton University
	UN EXAMEN DE LAS RELACIONES ENTRE ÉTICA Y ECONOMÍA - Bernardo Kliksberg, Organización de las Naciones Unidas
	ECOLOGÍA Y ÉTICA AMBIENTAL - Kristin Shrader-Frechette, University of Notre Dame

	IV. ÉTICA EN LOS NEGOCIOS
	HISTORIA DE LA ÉTICA EMPRESARIAL - Richard T. De George, University of Kansas
	LA GESTIÓN EMPRESARIAL BASADA EN LOS STAKEHOLDERS Y LA REPUTACIÓN - R. Edward Freeman, Virginia University
	CULTURAS NACIONALES, CULTURAS ORGANIZACIONALES Y EL PAPEL DE LA GESTIÓN EMPRESARIAL - Geert Hofstede, Maastricht University
	ÉTICA, VALORES Y GOBIERNO CORPORATIVO - Thomas Clarke, University of Technology, Sídney
	GÉNERO, LIDERAZGO Y ORGANIZACIÓN - Mollie Painter-Morland, De Paul University, Chicago

	V. ÉTICA EN LAS FINANZAS
	LA ÉTICA DE LA GESTIÓN DE RIESGOS: UNA PERSPECTIVA POSCRISIS - John R. Boatright, Loyola University, Chicago
	EL VALOR DE ASUMIR Y EVITAR RIESGOS - Peter Koslowski, VU University Amsterdam
	ÉTICA EN LAS MICROFINANZAS - Reinhard H. Schmidt, Goethe University, Fráncfort

	CURRÍCULOS
	CRÉDITOS



