Nuevas técnicas reproductivas:
el debate de las italianas

Francesca Gargallo

egin una ginec6loga de Milan, la Dra. Pizzini, hay que cuestionar

la idea de que todas las tecnologias relativas a la reproduccion

son nuevas. Ya desde 1790 el cirujano escocés John Hunter in-
seminé por primera vez a una mujer con el esperma de su marido. Y
también la venta de la propia capacidad reproductiva por parte de una
mujer es algo muy antiguo en la historia de la procreacién. Por lo tanto,
la supuesta novedad del tema tiene una doble funcion social: por un
lado actualiza algunas viejas concepciones relativas a la sexualidad y la
relacion entre los sexos, manteniendo valores e intereses tradicionales,
y por otro los moderniza, presentando las técnicas reproductivas como
los m4s recientes aportes de la ciencia al servicio de la humanidad.

La congelacién y la transferencia de embriones, la predetermi-
nacion del sexo, los diagndsticos y la cirugia prenatal, son “nuevas” apli-
caciones a la reproduccién humana de técnicas que se han formado
en otros campos de la ciencia (fundamentalmente de la investigacion
genética a la que se dedicaron los fisicos que abandonaron el proyecto
de construccién de la bomba atémica, cuando se percataron que la fisica
del niicleo se dirigia hacia campos que ellos no podian sostener) y que
hoy ha sido retomada por médicos y bidlogos.

La maternidad, asi como la sexualidad de la cual ahora la primera
parece poderse desligar (lo contrario es un hecho desde los afios treinta),
es un eje alrededor del cual el feminismo se ha conformado. En las
décadas de los sesenta y setenta, la divulgacion masiva de las técnicas
anticonceptivas separd en las conciencias femeninas la sexualidad de la
reproduccion, permitiendo que nos apropidramos de nuestros cuerpos y
de nuestro placer sin el temor al “castigo” de una hija/o. Se plante6 en-
tonces el derecho de las mujeres a una maternidad voluntaria, misma
que llevo a las italianas a obtener la legalizacién y gratuidad del aborto
en 1978.
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Ahora bien, desde ese mismo afio, las mujeres tuvimos que en-
frentar una realidad desconocida, que nos alcanzé mientras todavia
no teniamos resueltas nuestras contradicciones, ni habiamos obtenido
ninguna garantia sobre el control de la ciencia médica y la ideologia de
la que se hace portadora: en Londres, naci6 la primera nifia gestada in
vitro. Desde 1978, la maternidad devenia una eleccién y la esterilidad de-
jaba de ser un destino.

Nacian con esta aseveracion nuevas dudas. ¢Por qué hay mujeres
dispuestas a todo para ser madres en términos fisicos, o sea que recha-
zan la adopcion y se someten a la cosificacion de sus 6vulos y de su
utero? ¢éNo estd presente un dejo de racismo en el deseo de tener hi-
jas/os genéticamente similares a una? ¢Vivir una maternidad a cualquier
precio no esconde una concepcion culposa de la sexualidad? ¢Por qué la
ciencia médica se ha dedicado a investigar nuevas técnicas reproducti-
vas en lugar de estudiar las causas y las curas de la esterilidad (cuya in-
cidencia ha crecido en los paises industrializados)? ¢No tendra que ver
con laidea masculina de “estirpe” del padre? ¢O con la gratificacion que
las mujeres experim entamos al estar embarazadas? Si existe un derecho
a la maternidad, éno deberia existir también un derecho de la persona
que va a nacer?

A partir de estos cuestionamientos, en 1986, la Coordinadora Na-
cional de Mujeres para los Consultorios, una asociacion nacida a prin-
cipios de los ochenta para defender el derecho al aborto de la supuesta
“objecion de conciencia” de los médicos —en algunos casos real, pero
en muchos utilizada como escudo para rechazar la carga de trabajo que
el aborto implica— y para impulsar que en los hospitales se tomasen en
consideracion formas participativas y naturales de parto, decide repar-
tir entre varias mujeres un cuestionario sobre la reproduccion artificial.

Mientras las mujeres estan obligadas a defender sus derechos al
aborto, a los consultorios y a los servicios sociales, y mientras la lucha
por una ley contra la violencia sexual, por el parto humanizado o por
una real paridad en el trabajo, esta todavia en panales, la investigacion
cientifica y tecnoldgica, desde lo hondo de sus laboratorios, prepara
técnicas de reproduccion artificial y de ingenieria genética que despla-
zan el horizonte que hasta ahora ha definido la sexualidad femenina y
masculina.

Las elecciones y el uso de las técnicas de reproduccion artifi-
cial abren perspectivas para el futuro, permitiendo transformaciones
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biolégicas al ser humano. Las mujeres de la Coordinadora no estaban
a priori en contra de las investigaciones, pero querian ser el sujeto y no
el objeto pasivo de técnicas ideadas por otros. Por eso preguntaron: ¢Un
hijo a cualquier precio? Sf, no, no sé.

Les contestaron 617 mujeres: 173 de menos de 25 aios, 303 de entre
25 y 40, 128 de 41 a 60, y 13 de mas de 60 anos. E142.5% de ellas estaba
casado y otro 42.5% era soltero. También contestaron divorciadas, sepa-
radas, viudas y mujeres que convivian con un hombre; ninguna hizo
referencia a una opcién que no fuera la heterosexualidad.

En el cuestionario se presentaron seis tipos de técnicas de repro-
duccidn artificial, o sea: inseminacién artificial homdloga y heterdloga (el
liquido seminal, eyaculado en un contenedor, se inserta en la vagina o
directamente en el utero. Es homologa si el liquido seminal es de un
compaiiero, heterdloga si de un donador); donacién de 6vulos (consiste
en el retiro del 6vulo de la mujer poco antes de que salga del ovario,
ya maduro para la fecundacion); fertilizacién in vitro, o FIVET: Fertiliza-
tion In Vitro Embryo Transfer (inseminacién extracorporal con transfe-
rencia del embrién. Cuando la fecundacion ha tenido lugar e inicia la
divisién celular, el 6vulo fecundado se inserta en el Gtero. La posibili-
dad de disponer de mas 6vulos permite congelar embriones. Este sis-
tema se usa cuando la esterilidad se debe a la escasa movilidad de los
espermatozoides); GIFT: Gamete Intra Fallopian Transfer (se trata de la in-
troduccién de ovocitos y espermatozoides anteriormente retirados de la
trompa donde se efectiia su encuentro); donaciones de embriones (insemi-
nacion artificial —o fecundacion in vitro— con posterior prelieve del em-
brion para implantarlo en el tero de otra mujer); #itero en renta (cuando
la mujer es estéril, otra mujer, inseminada artificialmente con el esperma
del compariero de la estéril, lleva adelante el embarazo para donar des-
pués la nifa/o a la pareja).

Y preguntaron: ia quiénes se dirigirian para saber mas sobre es-
tas técnicas?; ¢équé mujeres tienen derecho a utilizarlas?; ¢qué harian
en caso de ser estériles?; si excluyen recurrir a dichas técnicas ¢por qué
seria?, o si las utilizaran écuéles preferirian?; ¢qué piensan de las pers-
pectivas futuras de la reproduccién?; éconsideran que pueden quitar a
la mujer el control sobre su fertilidad para utilizarla con fines de experi-
mentacion y especulacion?

El cuestionario arrojé un rechazo generalizado ala “cultura del hijo
a cualquier precio”, asi como evidenci0 la dificil relacién de las mujeres
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con los técnicos y la ciencia. La mayoria de las entrevistadas contesto
que cree en la posibilidad de una manipulacién de la genética de no exis-
tir un mecanismo de control femenino sobre la investigacion cientifica
(67.3%), y que sus tecnologias pueden quitar a la mujer el control sobre
los procesos reproductivos (30.8%). Una de ellas contest6: “Las manipu-
laciones de genes, cromosomas y embriones son muy arriesgadas para
la libertad del individuo y el control que podrian generar me sugiere
una dependencia siempre mayor de la medicina para un fendmeno tan
bello, natural y espontineo, si es responsable, como lo es la materno-
paternidad natural.” Y otra: “¢Continuando de esta forma no llegaremos
a la construccién de un tnico ser, un robot? ¢(Nadie se pregunta qué
puede suceder después? ¢Seguimos adelante o nos detenem os a pensar
un poco?”. Sin embargo, hubo quien opiné que la genética puede llegar
a eliminar enfermedades del nifio/a y de la madre.

La mitad de las entrevistadas consider6 que cualquier mujer debe
tener acceso a las técnicas reproductivas, aunque un 4.7% piensa que
nadie deberia hacerlo. Las demas preferencias fueron para las parejas
estériles y inicamente un 5.7% para las lesbianas y un 11% para las mu-
jeres solas. Personalmente, considero que ciertas opiniones moralistas
pueden entrar en contradicciéon con un derecho humano fundamental,
el de la libre opcion. Es decir, si las técnicas reproductivas van a ser ad-
mitidas como éticas, no puede haber una decisién externa a la mujer que
quiera recurrir a ellas sobre si puede o no hacerlo, basada en considera-
ciones tales como su opcion sexual o su vida afectiva. Es necesario ase-
gurar el derecho de las demas a su libertad de accion, sin exclusion de
categorias especiales.

Araiz de las respuestas al cuestionario y a la publicacion de las mis-
mas, la Coordinadoralanz6 un llamado para los dias 27, 28 y 29 demarzo
de 1987, para que las mujeres tomaran la palabra sobre las tecnologias
reproductivas y presentaran a las diputadas de todos los partidos el do-
cumento que generarian tras debatir al respecto (ver ANEXO).

Después de la proyeccion del filme “Viaje al centro de la madre”,
producido por la television francesa Antenne 2 con el fin de dar a cono-
cer a un publico amplio los avances de las tecnologias reproductivas y
las formas en que las mujeres pueden enfrentar el parto sin dolor y el
parto en el agua, se inici6 el debate sobre las posibles vertientes de las
“nuevas” tecnologias. De la fecundacion in vitro hasta las técnicas “natu-
rales” de asistencia al parto, las mujeres evidenciaron el defecto cultural
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que las atraviesa: cualquier tecnologia, cualquier propuesta, todas las
ensefanzas que nos vienen de la ciencia reproducen una cultura que, al
negar el valor a la experiencia y ala sabiduria personal, niegan la existen-
cia de las mujeres. En la pelicula esto se manifesto a través de la impor-
tancia protagonica que el director dio a los médicos, entrevistados como
si fueran los verdaderos artifices de la maternidad, y el olvido en que
dej6 a las madres. Este defecto se traduce en la expropiacion de nues-
tro ser personas integrales y de la posibilidad de decidir sobre nuestra
potencialidad reproductiva. Como si, segin la ciencia, no fuera a la mu-
jer a quien le correspondiera vivir conscientemente la experiencia de los
sucesos de su cuerpo. Desde la primera intervencion, de la ginec6loga
romana Rossella Ostuni, quedd planteado que antes de interrogarnos
sobre la moral de la fecundacién artificial, era necesario analizar la ética
de la investigacion cientifica.

Y de ética se hablo a lo largo de tres dias. Etica y maternidad, ética
feminista, ética y comités éticos que en Francia existen desde 1974 y son
verdaderos juzgados moralizantes sobre qué se puede y qué no se puede
hacer, algunas veces con importantes cuestionamientos humanitarios
y otras obcecados por moralinas religiosas y civilistas. Etica y eviden-
cias: la mujer que decide tener un/a hijo/a a cualquier precio no se cues-
tiona sobre nada con tal de alcanzar su prefiez, eéta es cara aun en el
sector publico, y siempre termina con una cesarea. Tratindose de un/a
nino/a deseado por largo tiempo, se le sobreprotege desde el embarazo
y no se quiere correr el “riesgo” de un parto por via vaginal. Ahora bien,
ése trata del deseo de una maternidad a cualquier precio o de un de-
seo de gravidez sin limites? {Qué peso tienen en este caso la gratifi-
cacion y la autoestima femenina, sus implicaciones culturales, y el apoyo
que reciben de los médicos? Segun Paola Capparucci, médica, éstos com-
parten cualquier deseo de gravidez de una mujer porque les despierta
su placer por el eficientismo, los hace sentir capaces de progreso tec-
nologico, de algo que identifican con un mejor estado social. Es lomismo
que los mueve a intentar cualquier técnica para que alguien sobreviva
a la muerte natural, aun al precio de sufrimientos atroces. Los médicos,
subray6 Liliana Barca, consideran el cuerpo de la mujer como un instru-
mento idoneo para alcanzar su éxito. Las mujeres no estamos en con-
tra de los avances cientificos, sino alarmadas por el uso que se hace de
ellos, uso sobre el que no tenemos ni conocimientos ni poder, ni siquiera
el de detenerlo.
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Voluntad materna acritica y medicina se encuentran aliadas frente
a la paradoja actual: la sexualidad sin maternidad y la maternidad sin sexua-
lidad. Para la psic6loga Annamaria Casiglio, es necesaria, para resistirles,
la reunificacién de la sabiduria de las mujeres. Segiin esta feminista ro-
mana, la anticoncepcién ha marcado el primer paso hacia la separacién
entre sexualidad y maternidad. Hay que profundizar el discurso alrede-
dor de las elecciones contraceptivas y valorar el encuentro permanente
entre mujeres jovenes y maduras para que intercambien experiencias.
Existen todavia sectores de extrema ignorancia, fomentados por el he-
cho de que en la escuela se hostiga la ensefianza y la informacién so-
bre la sexualidad y porque se difunden sobre el aborto informaciones
falsas que desconocen la psicologia femenina. A la par, se nos presenta
el mundo de la maternidad sin sexualidad, del gran desafio de la cien-
cia contra la ineficiencia de la naturaleza que decreta la esterilidad de
una mujer determinada. Esperanzas y desilusiones se alternan en él:
el porcentaje de nifias/os nacidas/os es muy bajo comparindolo con el
numero de intentos efectuados. Y, en la mayor parte de los casos, el in-
tento se realiza nada més para adecuarse a los valores en boga, para sen-
tirse poderosas y reconocidas socialmente.

Durante el debate, todas las participantes afirmaron que no re-
curririan a las tecnologias reproductivas para satisfacer su anhelo de
maternidad, prefiriendo en todo caso la adopcién, pero ninguna negé
valor a la posibilidad de que otras acudieran a ellas: es importante cono-
cerse, mirarse bien hacia adentro, para buscar las motivaciones profun-
das que nos empujan hacia algunas elecciones. Nos serviria para recono-
cer las trampas en las que nos metemos solitas, dijeron.

Ahora bien, el problema de la reproduccién artificial es un proble-
ma de fondo ya que lo vivimos personalmente de manera directa so-
bre nuestra piel y luego, indirectamente, como discurso sobre nuestro
cuerpo. Entre nosotras existe, desgraciadamente, la costumbre de de-
legar o confiar, responsabilidades en lugar de asumirlas para entender
y movernos segiin nuestra voluntad. Segiin Annamaria Marlia, la ten-
dencia a delegar est4 ligada a que no creemos en nuestra capacidad de
conocer y comprender los actos cientificos, los instrumentos y la cien-
cia en general. Si esto sucede con el parto y la anticoncepcion, es evi-
dente que se acrecienta cuando se trata de un fenémeno todavia mas
complejo como el de la reproduccién artificial.
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Una actitud conciente sobre la responsabilidad que tenemos con
nosotras mismas, sin embargo, no se alcanza sin tener un minimo de
conocimientos de base.

¢Por qué un hijo a cualquier precio?, se pregunta Ada Avalos.
Porque la cultura o la ignorancia nos ha ensefiado que la mujer ha de
ser madre de cualquier forma. Hoy puede serlo aun si la esterilidad no
le pertenece, es decir cuando la disfuncién se encuentra en el hombre.
“Estd bien la tecnologia, la ciencia y sus descubrimientos, pero digo no a
la procreacion artificial. El deber de ser madre, ese deber, hay que cues-
tionarlo. Ademas lo que es artificial es falto de sentimiento, de amor, y la
inseminacion artificial es una especulacion que puede resolver algunos
problemas, pero que instaura otros, sicologicos, sociales y pedagogicos”.

El embarazo que una mujer estéril desea por mucho tiempo, crea
en la pareja una espera entremezclada de idealizaciones y obsesiones
que, en el momento en que se realiza mediante la fecundacion artificial,
puede suscitar menos entusiasmos de los esperados, aunque la mujer
que recurrio a ella esté dispuesta a todo con tal de ser madre.

Sila exigencia de ser madre no fuera tan s6lo una exigencia sino un
real deseo de maternidad, {por qué no adoptar un nifio? ¢Por qué se dice
si a la inseminacion artifical y no a la adopcién? En un mundo en el que
nacen 250 mil nifias/os al dia, en que se venden algunas de ellas/os para
servir de piezas de cambio para nifias/os mas ricas ( mas blancas y del
Hemisferio norte) necesitadas de 6rganos para transplantes, en que 500
mil mueren anualmente de hambre, un millén adquieren taras por falta
de una adecuada alimentacién y 500 millones trabajan antes de cumplir
los diez afos, ¢qué empuja a la cienciamédica y a las mujeres a dedicarse
ala reproduccion artificial en lugar de la cura y la reproduccion afectiva?

Segtin la ginec6loga Chiara Abb4 hay una serie de 16gicas de tipo
econdmico y de éxito profesional que sostienen la investigacion. Lo que
hace funcionara la medicina esla loégica de que “hay que llegar primero”.
A los médicos, como categoria, no les interesa la salud de la gente. Sin
embargo, en el caso de la reproduccion artificial hay que considerar dos
niveles distintos de realidad: el de las l6gicas de éxito de los médicos y
los investigadores, y el de la mujer que soporta la brutalidad y la cosifi-
cacion de su cuerpo durante la transferencia de un embrién con talde ser
madre. ¢En cual de los dos niveles debemos poner nuestra atencion las
mujeres? Seguramente, en los laboratorios suceden cosas que ni siquiera
podemos imaginar, que superan el horror de los experimentos sobre los
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embriones, y que se relacionan con la l6gica médica de los transplantes,
la mayoria de los cuales alargan la vida de un moribundo por unos seis
meses a lomaximo. No obstante es placentero ayudara otra mujer a con-
cebir una hija/o, asi como discutir con ellas sobre la vida y la muerte. “Por
experiencia personal, sigue Chiara Abb4, las mujeres que he visto llegar
a pedir la fecundacion artificial no estan conscientes de nada. Lamayoria
llega al hospital sin saber decir una palabra al médico y acepta pasiva-
mente practicas humillantes y muy pesadas.”

La fecundacidn artificial tiene sus fallas; en Australia se difundi6
que hay, entre los nifios “de laboratorio”, un elevado namero de ellos
con Sindrome de Down, ya que al ser tan “preciosos” sus madres no se
someten a la amniocentesis. Una nifia/o que proviene de un embrion se-
leccionado por un técnico éitiene el mismo desarrolio de un nifio/a con-
cebido de manera natural? La pregunta podria hacerse también en lo re-
lativo a las nifias/os “salvadas” de embarazos naturales interrumpidos al
sexto mes y que en muchas ocasiones presentan serios problemas. Es im-
portante hablar de embarazo en estos términos para seguir analizando
la gravidez en todos los aspectos y los niveles.

Para ello es necesario cuestionarnos sobre ciertas desigualdades
que nos presenta la naturaleza, por ejemplo, el hecho que un hom-
bre puede procrear hasta los 70 afios, y que una mujer deja de hacer-
lo alrededor de los 50. Claro estd que es una defensa natural para el
nino/a, pues de esa forma se garantiza que no quede huérfano/a a muy
temprana edad. Pero en una situacién como la actual, en la que la du-
racion de la vida ha sido prolongada, y el maternazgo ha dejado de ser
un asunto exclusivamente materno, el fin de la etapa reproductiva feme-
nina puede superarse por la manipulacion genética. Nosotras sentimos
de manera cada vez més fuerte el deseo de maternidad mientras mas nos
acercamos al momento en que perderemos nuestra posibilidad repro-
ductiva. Por otro lado, hoy en dia las cuatro funciones de la maternidad
(donacién del 6vulo, gestacién, amamantamiento y crianza) pueden ser
efectuadas por cuatro mujeres distintas: énuestro “modernismo” reduce
la maternidad a un fenémeno cuya parte natural puede suprimirse?

La ambivalencia del valor que damos a las técnicas de repro-
duccion artificial resulta de que no existen hechos buenos y malos en
si. Un hecho, un acontecimiento, es moral o inmoral segiin la relacién
de coherencia que una persona ha establecido consigo misma y con los
demas. La violacion de ese pacto es inmoral y no la objetividad de los
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sucesos. La ética cat6lica, que afirma que los hechos son pecaminosos,
se lleva perfectamente bien con la 16gica de la tecnologia aunque en el
caso especifico de la reproducci6n artificial parezca estar en desacuerdo.
Sin embargo, al fragmentar la opinién personal, dispersa la realidad e
impide el pacto de la persona con su conciencia; por ejemplo, cuando
afirma que es licita Gnicamente la inseminaci6n artificial con semen
homologo (del compaiiero) entra en contradiccion con la doctrina cris-
tiana que condena la masturbacion y el uso del preservativo, ala vez que
niega valor a las relaciones responsables entre las personas, para fundar
su ética en la objetividad de los hechos. La ética feminista, cuando se en-
frenta a la cuestion de la reproduccion artificial, no enumera una serie
de disposiciones dogmaticas a las que deben responder todas las mu-
jeres. Nuestra ética es un tejido de reflexiones que acentia, critica, re-
propone las formas culturales que tienen como base algunos elemen-
tos que emergen de nuestra propia historia. A este propésito dijo Lidia
Menapace: “Yo nunca practicaria el titero en renta, pero no quiero pro-
hibirlo a nadie, y lo afirmo sobre una base ética. No juzgo la ética de
aquella mujer cuya subjetividad responde a la prictica del Gtero-taxi.
Pido a la ciencia que me diga si hay riesgos para la salud. Y punto. La
mia es una ética del riesgo y no una moral predeterminada”. En junio
de 1987, las participantes a la reunién convocada por la Coordinadora
de Mujeres para los Consultorios presentaron su documento a las can-
didatas a las elecciones para que formaran con éste los proyectos y pro-
gramas sobre los que trabajarian en la futura legislatura. Cinco meses
después la revista Reti, fundada por las mujeres del otrora Partido
Comunista Italiano, dedic6 una parte importante de sus péginas al
andlisis de la bioética, desde una perspectiva feminista. Tres afos des-
pués volvieron sobre el tema proponiendo una serie de elementos para
entender la realidad social de la esterilidad, el miedo a la bioética y
la metafisica del embrién. El tema es candente y no hay respuestas
univocas.

El término bioética, palabra compuesta que manifiesta su origen
en la encrucijada entre la ciencia, la tecnologia y la cultura, fue forjada
en 1971 por el cientifico estadunidense Van R. Potter. A pesar de su ju-
ventud, en 1986 existian ya 1 800 publicaciones relativas a la bioética;
una lluvia de interpretaciones que delata la importancia que en este mo-
mento reviste la reflexion sobre la ética y su relacion con la libertad de
la ciencia y con la conciencia del cientifico.
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Si la ética es esa parte de la filosofia que analiza la conducta
humana benigna y busca los medios para concretarla, constituye una
variable en el pensamiento de una determinada cultura. Al unirla al
término biologia, adquiere rasgos diferentes segiin se aplica a la filosofia
pragmética del mundo anglosajén, concreta, dictil, relativa a problemas
especificos, integrables y modificables; o a la moral latina, determinada
por el universalismo totalizador y normativo del catolicismo.

En nuestra cultura la ética conlleva una vision del mundo, una con-
ceptualizacién del ser humano, una expresién de los fines y una valo-
racion de los medios. Ahora bien, como subraya Silvia Vegetti Finzi (Reti,
nim.], 1987, p.13) “mientras la biologia tedrica es una enana, o infanta,
la técnica genética estd asumiendo dimensiones gigantescas y se corre
el riesgo de que en pocas décadas invada todo el modo de produccién
del planeta con consecuencias absolutamente imprevisibles”. Frente a la
proliferacién acritica de los experimentos, es necesario y urgente elabo-
rar una cultura de los limites que fije unas fronteras més alld de las cuales
no se pueda ir, 0 sea una ética de la investigacion biol6gica.

“Los riesgos de una “prisa normativa” son evidentes, porque la
elaboracién de una ética conlleva tiempos largos y sujetos sociales a
definir. AGn mds, porque el concepto de “vida” nos parece formulable
de manera univoca tinicamente desde una perspectiva religiosa, que lo
define como un valor en si que hay que perseguir siempre por su ines-
crutable sacralidad.

“Si, por el contrario, lo colocamos dentro de una ciencia de la natu-
raleza, veremos que la vida est4 trenzada con la muerte y que los proce-
sos de evolucién, seleccién y equilibrio ecolégico conllevan la supresién
junto con la afirmacién de la vida. El mismo proceso reproductivo prevé
la pérdida de material genético (6vulos y espermatozoides en exceso) y
de embriones malformados.

“Cualquier técnica que pretenda sustituir o modificar los procesos
naturales enfrentard en algun momento la problemética de la muerte.
Sin embargo, una toma de posicion sobre los valores extremos debe
venir después de la definicién del campo de indagaci6n de la bioética.

“En la actualidad éste comprende: la donacién de érganos, las
tecnologias reproductivas y sus extensiones en términos de ingenieria
genética, el problema de la muerte buena o de las diferentes formas de
eutanasia. Cada uno de estos ambitos levanta una serie de cuestiona-
mientos que dependen, ain en su formulacién, de los sujetos sociales
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que se interrogan. Y éstos van desde los cientificos que se dedican al tra-
bajo que cuestionan, hasta cualquier persona.

“En el primer caso tiende aimponerse una ideologia de casta, sen-
sible a los derechos de la investigacion y a la necesidad de saber; en el
segundo, el pensamiento comin con su ajuar de creencias acriticas, de
estereotipos culturales y de falsas evidencias.

“Por otro lado, los afios ochenta se han caracterizado por la crisis de
los sujetos sociales tradicionales y de las instituciones correspondientes,
asi como por el aflorar de nuevas formas de reunién, como las de los
verdes que rechazan, por definicion, la adopcion de una ideologia fuerte
y de una ética normativa.

“En este panorama {pueden ser consideradas las mujeres como
una presencia decisiva para la elaboracion de una bioética laica?”

Por siglos hemos sido relegadas a la simple reproduccién de los
cuerpos, o sea, meros objetos biologicos; ahora, la paradoja es que se
nos conciba como simples sujetos sociales, abstrayéndonos de la esfera
biologica exactamente cuando se impone una toma de responsabilidad
en ese dmbito. Es necesario superar la contraposicion entre cuerpo y
alma, materia y forma, para construir una subjetividad no dividida ni en-
frentada en polaridades. Si el hombre ha pensado la maternidad como
mera reproduccion bioldgica, debemos definirla sin caer en la trampa de
-contraponerle una simple reproduccidn simbdlica.

Maternidad es creatividad, produccién de cuerpos y de almas, ca-
pacidad de atar lazos sociales y mantenerlos a lo largo de varias genera-
ciones, conciencia de la deuda que tenemos con los que heredaran nues-
tro mundo. El sentido histérico y el sentido biolégico de la vida no son
dimensiones separadas, sino figuras del tiempo sobre cuya coordinacién
es posible construir una subjetividad integrada, una antropologia
bioética.

Ahora bien, lo dificil de alcanzar semejante construccion filosofica
estriba en que las mujeres tenemos fuertes recelos hacia la ética, pues
hasta ahora nos ha tratado como objetos de sus teorias, imponiéndonos
las précticas sociales a las que éstas se refieren. Ademas el feminismo
ha considerado durante mucho tiempo la ética como un agregado de la
moral religiosa y, por lo tanto, como algo que no se referia a una concien-
cia moderna e histéricamente progresista. Sin embargo, ahora que con
nuestro cuerpo se pueden hacer ciertas cosas es indispensable que pense-
mos si es justo y licito hacerlas.
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En la bioética confluyen disciplinas diversas, la teologia, la filosofia,
la medicina, la biologia, el derecho, la economia y otras ciencias so-
ciales que necesitamos apropiarnos. Segiin escribe Claudia Mancina
(Reti, nim.1, 1987, p.15), en los tres grupos de problemas discutidos por
la bioética se centra el pensamiento contemporaneo:

1. Temas relativos a la ética biomédica, en los que se analizan proble-
mas como el aborto, la eutanasia, la relacién médico-paciente, el diag-
ndstico pre-natal, el trato hacia los minusvalidos, etcétera. En general,
buscan formular una ética médica capaz de dar respuesta a las nuevas
exigencias derivadas de las nuevas actitudes hacia la salud, la vida y la
muerte;

2. Temas relativos al trato con los animales y el ambiente, en los que se
toman en consideracion los derechos de los animales, de los vegetales y
del ambiente, para determinar la posibilidad de una relacion armonica
entre el ser humano y la naturaleza;

3. Temas relativos a la ingenierfa genética, en los que se consideran los
problemas que derivan de la posibilidad de intervenir genéticamente
sobre los animales y el ser humano. En general, buscan entender cuiles
son los limites a la intervencion humana en la materia, tomando en con-
sideracion los derechos de las generaciones futuras.

Las mujeres tenemos una elaboracién particular y propia sobre
muchos de los temas tratados por la bioética, en particular sobre aquellos
relativos a la reproducciéon. Nuestra elaboracion se valida por su caracter
especifico, por poner a la mujer, con su cuerpo y su identidad psiquica,
en el centro de la reflexion, y por buscar las vias de la libertad del su-
jeto femenino, entendiéndolo como un tejido de relaciones interindi-
viduales y sociales. Debemos reclamarle a la bioética por haber igno-
rado el sujeto mujer en sus consideraciones y haber hecho su analisis de
los comportamientos individuales y de las argumentaciones racionales
que los sostienen, abstrayéndolos de la diferente realidad de los suje-
tos de esos comportamientos, y principalmente de la diferencia sexual y
la diversa configuracién simbdlica que de ella deriva.

Por ser los nuestros cuerpos reproductivos, no tomar la palabra
para hablar sobre una tecnologia que amenaza a la vez que transforma
la cultura de la reproduccién, es relegar a un segundo plano uno de
los componentes basicos de nuestra identidad; asimismo, es delegar a
los hombres, y sin ningGn control, la formulacion de planteamientos
juridicos que atafien a aspectos esenciales de la vida de las mujeres.
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La autodeterminacion femenina y el derecho a disponer de nues-
tro cuerpo son principios de relevancia ética, pues es por ellos que el
sujeto femenino se rescata de la objetivizaci6n del cuerpo-contenedor
y adquiere conciencia de ser quien concentra en si diferentes proyectos
de vida. Segtin escribe Grazia Zuffa (Reti, niim.4, (1990), p.17), “es con
base en esta reconocida centralidad (histérica y bioldgica) en el proceso
procreativo que las mujeres se afirman como sujetos éticamente habiles
para escoger, confiadas en el gjercicio de su plena responsabilidad”. La
ética feminista es porlo tanto una ética de la responsabilidad individual,
que puede y debe influir sobre la ética del biblogo que trabaja en un
laboratorio sobre un embri6n. Para ello nos toca criticar el acercamien-
to tecnolégico y no humano a los embriones de laboratorio y la falta
de un gobierno social de las tecnologias reproductivas. S6lo asumien-
do una conciencia del limite, los investigadores podrén sensibilizarse
a la humanidad de los sujetos con quienes trabajan. Es a partir de la
experiencia y la reflexién sobre las implicaciones éticas del aborto que las
mujeres pueden ensefiar el sentido de la procreacion, de la integridad
de la persona y de la vida, para orientar las biotecnologias con base en
la experiencia y no en principios dogmaticos.

ANEXO

Documento presentado por el encuentro de mujeres
a las candidatas a las elecciones del 14 de junio de 1987

Roma, 3 de junio de 1987

Sala de Prensa: Federaci6n Nacional de Prensa Italiana

Participamos en esta iniciativa porque estamos interesadas en en-
frentar con Ustedes las candidatas el problema de los fenémenos que
han surgido alrededor de las técnicas de reproduccién artificial, atin méas
en este momento en que se disefian los proyectos y programas sobre los
que trabajari la proxima legislatura.

Decimos de entrada que no estamos prejuiciadamente en contra
de la reproduccién artificial, ya que consideramos que puede represen-
tar una posibilidad mas de satisfacer el deseo de maternidad. Sin em-
bargo, la maternidad realizada con estas técnicas presenta fenémenos
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nuevos y complejos que despiertan inquietudes, dudas y temores, de-
terminados por el modo insuficiente y poco adecuado en que se informa
a la opinién pblica sobre los resultados de experimentos mantenidos
en el mas absoluto secreto. Cuando apenas habiamos sido informadas
de las investigaciones sobre la reproduccion artificial, los periddicos ya
publicaban las fotografias de grupos de madres que, con sus hijos naci-
dos mediante dichas técnicas, sonreian al médico benefactor Desde en-
tonces hemos asistido a una serie de noticias espectaculares sobre los
més descontrolados experimentos genéticos.

Estamos conscientes de que la investigacion debe mantener un
grado de libertad y que los resultados no pueden ser conocidos a priori.
Sin embargo, si es dificil saber de antemano los resultados de la investi-
gacion, pueden conocerse los recorridos y el fin de la misma. Asimismo,
sabemos que ya no es vilida la idea que la investigacion produce siem-
pre utilidad y progreso.

Si hoy estamos aqui es porque consideramos que ciertas decisiones
son urgentes y que la representacion de nuestro sistema democritico,
aunque todavia no equilibrado entre los sexos, es el espacio mas idoneo
para responder a nuestras exigencias.

Pedimos a las candidatas que se empefien en la sede legisla-
tiva para que en breve término se tomen medidas precisas sobre los
deberes de la informacién por parte de los investigadores. Estos datos,
periédicamente difundidos en sedes apropiadas y accesibles para el
publico, permitirian a todos los sujetos, incluidas las parlamentarias/os,
evaluar los riesgos, las incertidumbres y la utilidad de una investigacion
y sus aplicaciones.

No nos tranquiliza el ministro Rognoni cuando anuncia que se
constituird un comité bioético “para ofrecer un sistema de certidum-
bres a cientificos e investigadores”. ¢{Quién cuida de los ciudadanos?
Tememos que los comités bioéticos, o consejos de sabios, ademas de no
poder garantizar la representacion de los derechos fundamentales a la li-
bertad individual, terminen por ser tinicamente una figura de “fachada”,
util para postergar decisiones y tranquilizar al pablico.

Consideramos que s6lo mediante el conocimiento se puede llegar
a una correcta evaluacion, a la formacion de opiniones y, por lo tanto,
a un equilibrio que permita asumir las responsabilidades entre todos,
incluidos los investigadores.
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En lo relativo a las diversas aplicaciones de la investigacion, y en
particular a las que ya se estan efectuando, nos parece que por el mo-
mento se pueden exigir algunos puntos preliminares:

— Una mayor difusién de informacién precisa sobre todas las
técnicas ya existentes, y sobre las dificultades y los tiempos que com-
portan, con el fin de permitir decisiones conscientes;

- La posibilidad para todas las mujeres de recurrir a las nuevas
técnicas de inseminacion (aun en el sistema de salud publica). Las pro-
puestas de ley ya formuladas por los diferentes partidos manifiestan,
por el contrario, una tendencia a favorecer a las parejas (y si casadas,
mejor);

— Una amplia practica de la regla del consenso, que no debe limi-
tarse al momento en que la mujer decide recurrir a la inseminacion, sino
extenderse a cada fase y modalidad del procedimiento. Lo cual implica
un derecho a la informacién y un derecho a la decisién de la mujer no sélo
sobre las técnicas, sino también sobre el destino del eventual prelieve de
material genético;

— La garantia de que los hijos/as nacidos/as con las nuevas técnicas
tendran aseguradas condiciones de paridad y tutelados sus derechos.

Nos dirigimos a ustedes las candidatas para que nos garanticen no
s6lo el respeto a los derechos existentes, sino, debido a la incertidumbre
de la materia, también una continua actividad de control y evaluacion
dirigida al seguimiento del desarrollo de fenémenos nuevos y todavia
no confiables en sus manifestaciones y consecuencias, para dotarlos de
instrumentos legislativos ahi donde fuera necesario.

El Parlamento representard una sede que refleje las preocupa-
ciones y las necesidades de las mujeres, Ginicamente si las elegidas
mantienen un flujo de informacion, y continuidad en la discusion y co-
municacion entre mujeres.!

IN. de la autora: Este documento presentado por mujeres que reivindican su au-
tonomia politica, no ha modificado la tendencia de los partidos a conceder el derecho de
acceso a la inseminacién artificial a las parejas, con preferencia a las casadas legalmente.
Sin embargo, marca una pauta en el proceso de apropiacién, de feminizacién, de los es-
pacios de la politica.





