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@ Key words

Fechas

Los ingentes recursos y esfuerzos en investigacion desplegados por la genética, la neurociencia y
la nanotecnologia exploran procesos vitales y anticipan soluciones terapéuticas para afecciones ge-
néticas y degenerativas severas, metas atin no logradas. Recursos institucionales y militares apoyan
desarrollos biotécnicos para intervenir en conductas (antisociales, de eficacia militar) y en realzar atri-
butos cognitivos y morales tanto en personas con problemas (déficit atencional) como en individuos
sanos. El realce -enhancement- aumenta inequidades de salud y empoderamiento en desmedro de
los menos privilegiados. Las marcadas inequidades en Latinoamérica requieren abordar los valores
comprometidos en modificaciones biotécnicas que los mas desposeidos no obtendrén.

Enormous resources are being invested in genetics, neuroscience and nanotechnology in search vital
processes that might provide effective treatment for genetic and severe degenerative disorders, but
these goals are still distant. Institutional and military resources are being poured into biotechnological
developments for behavioral intervention (antisocial and military) and cognitive and moral enhan-
cement for persons with difficulties (attention deficit disorder) as well as for healthy individuals. En-
hancement will increase health and empowerment inequities to the detriment of the disadvantaged.
Marked inequality in Latin America calls for an urgent focus on the compromised values at play in
biotechnological interventions that will be unavailable to those in need.

Biotécnica; enhancement; realce; neurociencia; inequidad.

Biotechnology; enhancement; neuroscience; inequity.
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1. Introduccion

Se caracteriza al ser humano como la especie que ha aprendido a sobrevivir y adaptarse
mediante el desarrollo de la cultura, relevando y fundamentando las ventajas de la adqui-
sicién de habilidades por sobre y mas alla de la dotacién natural de los hominidos. Muy
tardiamente se perciben los efectos negativos de algunas intervenciones dominantes
sobre procesos naturales, la profunda desigualdad en la distribucién y el acceso a impor-
tantes beneficios que solo alcanzan a segmentos sociales econédmicamente privilegia-
dos, en tanto son de impacto global los dafios de un medio ambiente expoliado, poluto y
reducido en sus reservas no renovables. Desde el expansivo despliegue de la tecnocien-
cia se insiste que todo lo que signifique realce de competencias

Desde el expansivo despliegue humanas es positivo, justificado de investigacion y aplicacion. Tal

de la tecnociencia se insiste

ha sido la inspiracién de la genética, la neurociencia y la nanotec-
nologia, insensibles a la tradicional controversia entre los movi-

C[VR(OTe (NN VRSO IO VIREEIOEN yjentos luditas —antitécnica— y el neoludismo que se oponen a
de competencias humanas tanta instrumentalizacién y robotizacion y, por otra parte, los anti-

es positivo, justificado de
investigacion y aplicacion

luditas o tecndfilos que confian en la técnica para ir resolviendo
los problemas que ella misma ha creado.

Esta pugna ideoldgica se agudiza en tanto la investigacion biomé-
dica busca legitimarse en sus afanes terapéuticos por prevenir y
tratar enfermedades, mantener y recuperar la salud, y lograr una longevidad con buena
calidad de vida, objetivos que gozan de reconocimiento y apoyo, pero que se enturbian
cuando genetistas y neurocientificos proponen perfeccionar determinados atributos mas
alla de lo habitualmente aceptado, como estados satisfactorios de bienestar y salud. Se
produce un piélago inabarcable de opiniones, datos e informacion cuyo escenario actual
se centra en debatir la distincién, o falta de ella, entre terapia, realce y manipulacién. El
debate se lleva en el mundo académico anglosajon, siendo mayormente desatendido por
la academia hispanohablante que ni siquiera dispone de una traduccion apropiada del
término enhancement, aqui sugiriendo el término “realce” (Kottow, 2017).

El propdsito del presente texto es impulsar el debate sobre las aristas que el tema
terapia/realce/manipulacion tiene para la salud publica, un aspecto que ha sido esca-
samente abordado, ignorando que, como toda deliberacién sobre salud publica y sus
aspectos bioéticos, inevitablemente ha de ser contextualizada a la realidad cultural y
socioecondmica local. Tras una recopilacion de los principales argumentos en torno al
realce bioldgico investigado y emprendido por medio de intervenciones transitorias o
permanentes en el cuerpo humano, se enfoca el debate en el impacto sobre la salud
publica latinoamericana que estos emprendimientos pueden provocar, y la necesidad
que la bioética regional se aboque a participar en esta deliberacion.

2. La distincidn entre tratamiento y realce

Desde los comienzos de las intervenciones biotecnolégicas y muy fuertemente con
la expansion de la neurociencia, se enfatiza su intimo acoplamiento con aplicaciones
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médicas de orden terapéutico para paliar desérdenes funcionales, evitar enfermeda-
des y reorientar conductas socialmente inaceptables, incluyendo la castracién quimica,
clitoridectomia, la lobotomia de Egas Moniz, la terapia electroconvulsiva y otras. La
industria farmacéutica comenzé a investigar drogas con efec-
tos no solo médicos sino también de realce funcional y afec-
Tanto la genética como la tivo en personas sanas —sindenafilo, modafinilo, metilfenidato,
estrogenos postmenopausicos, fluoxetina—. Tanto la genética
como la neurociencia investigan con ahinco las posibilidades
de realzar atributos y funciones de orden cognitivo, identificadas
realzar atributos y funciones de como indicaciones no médicas de “intervenciones biomédicas”,

orden cognitivo, identificadas empleando una nomenclatura que sugiere que entre terapia y
como indicaciones no médicas realce no hay diferencias substanciales que requieran un enfo-

” . o que ético diferenciado.
de “intervenciones biomédicas

neurociencia investigan con
ahinco las posibilidades de

La erosién de la distincion entre usos terapéuticos —médicos—y
de realce —no médicos— se expande mas alla de las funciones
cognitivas para abarcar el realce moral, la polémica siendo sintetizada en dos posturas
opuestas (Douglas, 2008, p. 3, 4):

+ Tesis bioconservadora:

Aun cuando fuese técnicamente posible y legalmente posible que las personas recu-
rriesen a realce biomédico, no seria moralmente permisible que lo hiciesen (p. 3).

+  Propuesta conciliadora:

Una persona se realza moralmente si se altera a si misma de un modo que razona-
blemente propende a un resultado que la lleva a tener motivos futuros moralmente
mejores de los que de otro modo tendria (p. 4).

El autor deja el tema condicionado a la prosecucion de investigacién cientificay a la
consideracion de otros factores contextuales que debiliten la postura conservadora de
prohibir el “desarrollo de estas tecnologias” y “no permitir el realce”.

Las promesas terapéuticas y de selectivo realce cognitivo y moral han sido presenta-
das por la genética y la neurociencia pero continian careciendo de aplicacién efectiva,
mientras que sus riesgos de invadir la privacidad, gatillar discriminaciones y disputas
sesgadas de programas como ELSI —ethical, legal and social issues—y de la neuroética,
sugieren una “transicién en nuestro pensamiento acerca de la ética de generar mapeos
cerebrales desde nuestra experiencia con ética genética” (lllies & Racine, 2005).

3. Neuroética o bioética

La neuroética nace, a tiempo con la bioética, en la década de los 70, alcanzando des-
tacada presencia académica a lo largo de dos ejes nucleares: una ética de neurocien-
cia enfocada en ponderar la legitimidad de intervenir en la manipulacién del cerebro, y
una neurociencia de la ética empefiada en investigar las bases bioldgicas del pensar
y actuar moral (Roskies, 2002). En la medida que la segunda atrae un intenso interés
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filosofico, la ética de la neurociencia es vista en tanto ética aplicada constituida como
dimensidn de la bioética (Cortina, 2010).

La relacion entre neuroética y bioética ha sido diversamente descrita, variando alter-
nativamente desde declarar la bioética como insuficiente para los desafios de la neu-
rociencia, la neuroética como una nueva disciplina al interior de
la bioética, o como un aspecto particular de la bioética en tanto

El papel de la bioética ética aplicada. Otros piensan que la trascendencia y profunda
frente a innovaciones significacion de lo humano estudiado y eventualmente interve-
biotecnocientificas ha sido nido por las neurociencias requiere una neuroética dinamica y de

aprobatorio y escasamente

critico

amplio espectro que sobrepasa las posibilidades de la bioética.
En forma resumida, estas disquisiciones han tenido una recep-
cién inicial y muy general por la bioética regional (Garzoén, 2011;
Hamdan, 2017).

El papel de la bioética frente a innovaciones biotecnocientificas ha sido aprobatorio y
escasamente critico, cuidandose de no tomar la postura de Hans Jonas que solicitaba
una heuristica del miedo para orientar a la tecnociencia hacia la frugalidad de abordar
temas de consecuencias vastas pero inciertas.

El objetivo de este articulo ha sido sugerir, en el caso de la farmacogenética, que
los bioeticistas ya no cuestionan las ‘ideologias y fantasias técnicas del profe-
sional’, habiendo en gran medida adoptado sus planteamientos técnicos y éticos.
Este estado de cosas no es deseable y puede ser remediado para que la bioética
provea un compromiso riguroso y critico de ideas cientificas, ayudando a gesto-
res, médicos e investigadores a reflexionar sobre el tipo de futuro en que queramos
vivir. Seria bienvenido un retorno a estos valores. (Hedgecoe, 2010, p. 180)

Cada vez con mayor frecuencia oimos criticas a bioeticistas que no solo son protecno-
logia, sino

[...] lo son con maés fervor que el comun del publico general... no solo pensando
que la industria farmacéutica y la biotecnologia tienen la solucién a nuestros pro-
blemas médicos y también la tienen para nuestros problemas sociales... Genuina-
mente creen que podemos construir una mejor sociedad mediante la creacion de
mejores personas. (Elliot, 2005, p. 21)

Este texto de Carl Elliot, fildsofo, médico y bioeticista, contiene una critica a la bioética
por no hacerse cargo del mutuo refuerzo producido entre realce biomédico y el mer-
cado: “una vasta maquina para la creacion de vidas alienadas, simultaneamente produ-
ciendo el tratamiento para la alienacién que ha creado” (Elliot, 2005, p. 23).

La pleitesia de la bioética hacia la tecnociencia y sus aspectos positivos es efectiva 'y
ha entorpecido un debate equilibrado entre beneficios y equidad por un lado, efectos
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negativos para los desaventajados por otro. La neuroética, a su vez, es cautiva de una
perspectiva proclive al progreso, y a resaltar el potencial terapéutico de la investiga-
cidn cientifica, y es comprensible que asi sea. De alli se concluye que el campo de la
neuroética sea mas especifico y deba entenderse como una parcela importante de la
bioética cuyo ambito de reflexiéon es mas amplio y debera corregirse hacia una mayor
ecuanimidad de su discurso, asi como a respetar el contexto socioeconémico de los
problemas que estudia. Ello se vuelve muy notorio desde que el tema del realce moral
por medios biotécnicos ha sido debatido primordialmente en publicaciones bioéti-
cas. Es desde esta perspectiva que el presente texto propone un debate centrado
en el impacto de la biotecnologia de realce cognitivo y moral sobre la salud publica
latinoamericana.

4. Realce biotécnico cognitivo

El realce biotécnico cognitivo se presenta como una opcidén derivada de sus indi-
caciones médicas para restaurar desérdenes cognitivos controversialmente diag-
nosticados como enfermedad —déficit atencional del nifio, del adulto—, y como una
oportunidad de alcanzar por realce niveles cognitivos fuera de

Los limites entre terapia lo ordinario -memoria, aprendizaje, olvido de recuerdos inde-

y realce cognitivo no son

seables—. La erosion de la distincion entre desorden/enfer-
medad, y entre terapia/realce, y una valoracioén social positiva

nitidos, requiriendo estudios hacia facultades cognitivas y su efecto sobre el “bienestar”,
epidemioldgicos por su convierten en un factor de salud mental en materia de desigual
problematizacién como tema de acceso y de acendrada influencia mercantil. Los farmacos uti-

salud publica

lizados en el tratamiento del déficit adicional tienen también
amplia difusion entre estudiantes para realzar atencién, con-
centracion, vigilia —drogas nootrépicas-. La falta de rigor sani-
tario se muestra en el sobrediagnéstico y sobretratamiento de
nifios supuestamente afectados de déficit atencional, y en la escasez de estudios que
evallen la tendencia a tratamientos cada vez mas prolongados e iniciados en edades
mas precoces. Los limites entre terapia y realce cognitivo no son nitidos, requiriendo
estudios epidemiolégicos por su problematizacién como tema de salud publicay que,
dada su frecuencia, colindan con investigaciones sugerentes de una base genéticay
la influencia de factores organicos como prematuridad, anticipando terapias génicas
para corregir alteraciones del desarrollo cognitivo (Rowland, Lesesne, & Abramowitz,
2002). Las dificultades de aprendizaje se acercan a soluciones biotécnicas como
ya se estan desarrollando para realzar funciones cerebrales en personas normales
mediante la técnica transcranial magnetic stimulation (TMS) (Farah & Wolpe, 2004).
Los abusos retéricos hablan de bétox para el cerebro, cirugia plastica de la mente
y “lifts cerebrales”, sometiendo los realces cognitivos a los avatares del mercado
(Eaton & llles, 2007).
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5. Relace biotécnico moral

Educacién y socializacién han sido pilares tradicionales de la maduracion ética de los
seres humanos, por lo cual no es de extrafiar el mutuo interés entre neurociencia y
educacion moral. El tema ha llegado a ocupar un lugar preponderante en la literatura
bioética actual, desplegado sobre la base de que la ética tiene un fundamento en la
neurobiologia y, por lo tanto, es susceptible de ser explorada y
manipulada mediante intervenciones biotécnicas destinadas a
estimular un realce moral. El argumento principal en apoyo de
promover el realce moral biotécnico nace del temor a que el
S YEREN O ETNITEERCACEIER  (espliegue de dispositivos técnicos con potencial de destruc-
moral efectivo a nivel universal cién masiva es cada vez méas accessible de caer en manos de
personas o grupos carentes de escrupulos morales para pro-
vocar catdstrofes aniquiladoras (Persson & Savulescu, 2013).
Esta heuristica del miedo, de enfoque diferente a la de Jonas, pretende dar carac-
ter de urgencia a biotécnicas de realce moral efectivo a nivel universal. La posicién
contraria, aun cuando reconoce un déficit moral en las sociedades contemporaneas
altamente tecnificadas, considera que los riesgos de intervenciones biotécnicas son
inconmensurables y no debieran desplazar ni complementar los esfuerzos educacio-
nales y culturales tradicionales (Harris, 2011). Esta postura se atempera, a su vez,
sefialando que el realce moral biotécnico seria deseable si llegase a ser eficaz y ase-
gurase proteccidn contra el riesgo de efectos indeseados e inesperados.

La heuristica del miedo,
pretende dar caracter de

El eventual recurso al realce moral biotécnico se sustenta en cuatro suposiciones basa-
les (Gordjin & ten Have, 2017): 1) la eticidad tiene un sustrato bioldgico; 2) la relacion
entre eticidad y su base bioldgica puede ser explorada y conocida en suficiente detalle
y precision para hacer posible la intervencion biotécnica en las redes neuronales res-
pectivas; 3) las intervenciones biotécnicas podran ser controladas a fin de obtener los
efectos programados sin mayores efectos indeseados; 4) habria, en el contexto social
contemporaneo en que puede ser deseable, incluso necesario, urgencia por aplicar bio-
técnicas de realce moral.

Hasta ahora, las intervenciones tradicionales parecen tener muchas mejores pro-
babilidades que las psicofarmacoldgicas y las intervenciones de neuroestimula-
cion: los peligros de estas ultimas son considerables, y los efectos actualmente
obtenibles no estan a un nivel que justifique los riesgos asociados. (Dublevic &
Racine, 2017, p. 348)

Al igual que en lo cognitivo, el realce moral biotécnico erosiona la distincién entre tera-
pias conductuales y realce de cualidades morales vigentes.
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6. En pro del realce

Toda educacion, socializacion y culturalizacion puede ser consi-
El biorealce conductual es uno derada como una reduccion de debilidades y la conquista sobre
habilidades naturales de la especie humana, y ese argumento
ha sido utilizado para sostener que los realces tecnocientificos,
acompaiiado por el desarrollo especialmente en el drea biomédica, no son sino la continuacién
de biorealce cognitivo y, mas expansiva de los progresos culturales que caracterizan al homo
sapiens. No obstante, esta generalizacién elude las consecuen-
cias de intervenciones instrumentales en la biologia humana, y
la produccion de transformaciones en parte irreversibles y even-
la literatura bioética tualmente transgeneracionales, que son agrupadas bajo el tér-
mino biorealce —bioenhancement-.

de los objetivos principales,

recientemente, por la propuesta
de biorealce moral expuesta en

Los realces son intervenciones biomédicas que mejoran desempefios, apariencia
o capacidades humanas de un modo que va mas alla del simple logro, restauracion
o mantencion de salud, llevando a personas sanas a estar “mejor que bien”. (Erler,
2017, p. 609)

Esta definicion, basada en un texto de Mehlman et al. (2011), presenta un claro sesgo
que ademas de celebrar los efectos positivos de obtener efectos terapéuticos, acentua
el estado de bienestar de las personas sanas, sin analizar las diversas significaciones
de salud, bienestar y mejoria de lo sano. Mds neutral es la presentacion del filésofo A.
Buchanan, quien ha sido uno de los mas abiertos, también mas cautelosos, defensores
de las promesas del biorealce, al entender por tal “el empleo de biotecnologias para
incrementar las capacidades de personas sanas y normales”, exponiendo tres argu-
mentos a favor de la legitimidad del biorealce: 1) conceder a individuos y organiza-
ciones “considerable libertad” para desarrollar y emplear tecnologias de biorealce; 2)
dedicar “significativos recursos publicos” a desarrollarlas; 3) promover el debate sobre,
y apropiadas politicas para, su empleo (Buchanan, 2011).

La investigacion del biorealce neurocientifico fue iniciada y continda siendo fuerte-
mente financiada por instituciones militares de EE. UU. —Department of Defense, Pen-
tagono, aportes de las tres ramas militares (Army, Navy, Air Forces)- interesadas en
intervenciones farmacoldgicas y biotécnicas que mejoren la capacidad de combate
de soldados estimulados para resistir fatiga y volverse moralmente insensibles ante
sus actos bélicos (Tennison & Moreno, 2012). El biorealce conductual es uno de los
objetivos principales, acompafiado por el desarrollo de biorealce cognitivo —aprendi-
zaje, memoria— y, mas recientemente, por la propuesta de biorealce moral expuesta
en la literatura bioética. Estas diversas técnicas de realzar atributos normales del ser
humano son ya realidad en la farmacologia, promisorias en genética e imaginativas
en la neurociencia, pero dan insuficiente atencién a que toda intervencion conductual
ha de ser objeto de cuidadoso y riguroso anadlisis ético de los valores morales que se
busca realzar o inhibir.
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Un apoyo mas condicionado a favor de las biotecnologias de realce, ha sugerido que su
desarrollo y empleo llegue a ser seguro y efectivo en una sociedad equitativa que pro-
mueva tanto “utilidad como libertad”, lo que requiere previamente “cambios mayores a
instituciones sociales (globales)” (Selgelid, 2007).

7.En contra del realce biotécnico

} La oposicién al biorealce se nutre de argumentos mas ideolégi-
Dada su fuerte impronta cos que estrictamente éticos, iniciados por la critica de Habermas
ideoldgica, los argumentos a contra la intervencién genética con fines eugenésicos y su efecto
favor de la bioconservacién negativo sobre la autonomia del ser humano. Fukuyama, Kass y
Sandel son las figuras mas destacadas en rechazar las interven-
ciones biotécnicas con fines no médicos, negandoles toda legi-
universalidad, aun cuando timidad por considerarlas contrarias a la naturaleza en general y
su rechazo tampoco ha sido particularmente a la esencia de lo humano, ademas de ser alie-
muy convincente ni basado en nantes con respecto a nuestro auténtico ser y carentes de respe-
tuosa gratitud hacia el don de la vida (Douglas, 2015). Ninguno de
estos argumentos “bioconservadores” ha sido validado porque, al
no describir en forma concluyente un dafio a otros, carecen de
fuerza para resistir los beneficios que la biotécnica promete.

no pueden pretender

argumentos sélidos

Dada su fuerte impronta ideoldgica, los argumentos a favor de la bioconservaciéon no
pueden pretender universalidad, aun cuando su rechazo tampoco ha sido muy convin-
cente ni basado en argumentos sélidos.

Si bien algunos podrian argumentar que los actualmente existentes realces no bio-
médicos han producido mas injusticia de la que han prevenido o corregido, seria
esta una postura muy polémica. Ciertamente no es claramente el caso —it is not
clearly the case-. (Douglas, 2015, p. 34)

En la deliberacion sobre la legitimidad del biorealce, ante todo cognitivo y conductual,
predominan las posturas favorables a su expansion, dando beneplacito a toda forma de
aplicaciones no médicas, y confirmando asi el sesgo socioldgico y filoséfico de acep-
tacién acriticamente benevolente de la bioética ante las expansiones tecnocientificas.

8. Realce y salud publica

Las complejidades que densifican y opacan los conceptos de salud como bienestar
y no solo ausencia de enfermedad, y complican el debate de lo publico en su distin-
cion del ambito privado, sittan al conjunto de disciplinas que pretenden agruparse bajo
el término salud publica en un terreno insondable cargado de sofismas. Las repercu-
siones del realce biotécnico en los aspectos sanitarios de la sociedad deben, en una
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primera incursion, abordar al menos cinco problemas: autonomia/imposicion, justicia
sanitaria, beneficios/riesgos, decisiones en incertidumbre, asignacién de recursos,
constituyendo en conjunto un programa deliberativo que esta pendiente.

9. Realce biotécnico y salud publica en Latinoamérica

La bioética anglohablante ha sido reconocida como acendradamente tecnofilica y de
orientacién mas individualista que social, caracteristicas faciles de reconocer en la par-
ticipacion de la disciplina en el debate sobre realce. Una linea de apoyo a las neurocien-
cias cognitivas propicia su interaccién con la salud publica: los nifios pobres presentan
un desarrollo cognitivo limitado por alteraciones neurales. Estos subdesarrollos ana-
témicos y funcionales podrian ser sujetos de “intervenciones para proteger y restaurar
competencias cognitivas de nifios que viven en pobreza” (Noble & Farah, 2013, p. 639),
vale decir, se propone una intervencion individual para enfrentar problemas estructu-
rales de la sociedad. Los temas que atafien a la salud publica
han sido mencionados pero no analizados en mayor profundi-
e » dad, ni en razén de la diversidad contextual en que se pudiesen
neurociencias cognitivas desplegar. El debate latinoamericano ha de deliberar sobre estas
propicia su interaccién con materias con la necesaria anticipacién para enfrentar tanto la
la salud publica: los nifios investigacién como la eventual implementacion de los realces
biotécnicos que, al menos a nivel farmacoldgico, ya son realidad
también en nuestro medio.

Una linea de apoyo a las

pobres presentan un desarrollo
cognitivo limitado por . . .
. Como se ha sefialado, el acelerado financiamiento y patrocinio
alteraciones neurales de investigaciones genéticas y neurocientificas anticipa pre-
sentar en un futuro muy préximo la “evidencia conclusiva de
beneficios” para eventualmente mejorar, por ejemplo, los ser-
vicios de atencion médica (cirujanos mds atentos, eficiencia de médicos con insufi-
ciente descanso), llevando el debate a “ciertas politicas publicas (como decidir acaso
la sociedad tiene, o no, la obligacion de hacer accesible [ciertos] realces a través de
cobertura de seguros de salud)” (Erler, 2016, p. 615). Ante estas perspectivas se agu-
diza el problema de la inequidad de acceso en sociedades con severas desigualdades

socioecondémicas.

10. Recursos para investigacion

Preocupa que los principales patrocinadores financieros continden siendo las insti-
tuciones militares, por cuanto mantienen la relevancia de intervenciones biotécnicas
con objetivos conductuales las cuales, aunque fuesen consentidas, generarian grupos
humanos con comportamientos inducidos que los diferenciaria en sus habilidades o
competencias de los no intervenidos. Las modificaciones conductuales inducidas tie-
nen por objeto reducir la autonomia y la decision personal en determinadas situaciones,
con lo cual la doctrina de la igualdad de oportunidades queda aiun mas distorsionada
de lo que ya esta.
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Acelerar alin mas la

Acelerar ain mas la investigacion en realces biotécnicos (Buchanan, 2011; Persson &
Savulescu, 2013) significa postergar la investigacion biomédica y biotécnica enfocada
en problemas médicos insolutos que gravan la salud y la sobrevida de la vasta mayoria
de personas vulneradas por enfermedades que carecen de cuidados médicos eficaces
y oportunos.

Hay menciones de la conveniencia, eventualmente la necesidad, de imponer la univer-
sal aplicacion de ciertos realces biotécnicos morales, al modo
de inmunizaciones obligatorias: “El hecho que una applicacion
universal —world-wide— de alguna forma de tratamiento biomé-

investigacion en realces dico aparezca como utopico no es visto como una razén deci-
biotécnicos significa postergar siva para no intentar su desarrollo” (Persson & Savulescu, 2016,

la investigacion biomédica

p. 9). Ante la colusién de poder y capacidad de intervencion, los
mas débiles han estar de atentos y ser alertados. La participa-

y biotécnica enfocada en cién publica en estos debates y la interfaz entre expertos y legos
problemas médicos insolutos no ha ido mas alla de algunos brotes incipientes, tolerando una

que gravan la salud

11. Conclusion
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